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ONZIÈME VOLUME 


Passé. — Présent. 


‘histoire de l'Électrothérapie se déroule sans éclat pendant les 

3 premiers quarts du siècle passé et, durant cette longue période, 
malgré les travaux de nombreux savants, elle ne put se faire 
accueillir en France, ni dans les milieux d'enseignement officiel, ni 
par les praticiens. | 

Ce fut vers 1880 quelle fit une irruption soudaine dans le courant 
scientifique médical. Alors, il arriva ce qui devait arriver : pensant 
qu'elle ne reposait sur aucune base physiologique et clinique, la 
majorité la condamna comme une innovation inutile ou même dan- 
gereuse. 

Cette opposition paraissait décourageante. 

Ainsi, il y à dix ans, lorsque cette Revue parut, que fut créée; 
gràce à notre initiative, la Société francaise d'Électrothérapie, et 
que nous fondámes un Laboratoire d'Électrothérapie, On citait 
comme une preuve significative du peu de valeur de Électricité 
médicale, le nombre restreint de ses adeptes. Aussitôt, l'effort se fai- 
sant sentir, de nouveaux journaux apparaissent en France et à 
l'étranger, de nouvelles sociétes surgissent de toutes parts; les 
Facultés créent des chaires d'enseignement et les hópitaux utilisent, 
pour le plus grand bien de leurs malades, toutes les formes de 
l'Électricité médicale. Enfin, les Congrès ouvrent de nouvelles sec- 
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tions pour y discuter les questions relatives à ce.te branche de la 
s3Jence. 

Vicille d'un siècle aujourd'hui, l'Électrothérapie triomphe, et los 
médecins les plus éminents la jugent digne d'occuper sa place dans 
l'art de reconnaitre les maladies, de les soulager et de les guérir. 
Nous sommes heureux d'avoir pu assister et contribuer à cette évo- 
lution, et: de rendre hommage ici à nos confrères de Paris et de 
province, qui, par un effort commun, par des travaux incessants, 
ont si utilement combattu pôur la cause de l'Electricité médicale. 

D“ G. GAUTIER et J. LanaT. 


ETUDE 


SUR 


L'ÉLECTROLYSE MÉTALLIQUE INTERSTITIELLE 


Par le Dr" G. GAUTIER. 


Considérations générales. 


Les découvertes de Galvani (1791), de Volta (1800), constituent un événe- 
ment scientifique de premier ordre, surtout quand un siècle plus tard on 
examine les progrès réalisés dans cette science, dont on rapproche chaque 
Jour les limites de l'inconnu, et qui laisse encore tant d'espérance. 

Dès 1820, Pélectrothérapie entra dans la période scientifique avec Magendie, 
Baumé, Fabre-Palaprat, qui font usage du courant galvanique. Puis Faraday 
(1832), par sa grande invention, vient lancer cette branche de la physique 
dans une voie nouvelle. Pixii construit sa première machine magnéto; Ruhm- 
korff imagine l'appareil volla-faradique qui, sous l'impulsion de Duchenne, 
de Boulogne (1847), est généralement adoptée. 

Avec Remak (1855), le courant continu, momentanément délaissé, est réha- 
bilité et son avenir assuré. Ciniselli et Tripier étudient l'acuon des pôles, 
des cicatrices, et indiquent les conditions physiques de la méthode galvano- 
caustique chimique, gràce à l’action excercée sur les tissus par le pouvoir 
analytique du courant continu. 

Les conditions qui permettent d'étudier cette propriété analytique du cou- 
raat, se trouvent réalisées, chaque fois qu'un corps imparfatement conduc- 
teur se trouve placé dans le circuit d'une pile de tension suffisante : l'acide 
se porte à l'extrémité libre de l'électrode positive, l’alcali à l'extrémité libre 
de l’électrode négative. Ces acides et ces alcalis naissants agissent d'autre 
part sur les corps interpolaires décomposables (tissus) à la manière des caus- 
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tiques, en déterminant des escarres dures ou molles, rétractiles ou irrétrac- 
tiles, plus ou moins profondes el étendues, en rapport avec la durée el 
l'intensité du courant. 

Ces manifestations opératoires du courant de pile peuvent être recherchées 
ou évitées. Ainsi, dans la cure des rétrécissements de l'urètre, les eicatrices 
molles, minces et peu rétractiles du pôle négatif, sont utilisées; dans la cure 
des nœvi, par exemple, les cicatrices dures et rétractiles du pôle positif 
seront indiquées. 

Elles sont recherchées encore quand on relie le pôle positif à une tige-élec- 
trode inattaquable, comme l'or et le charbon, et évitées quand le deuxième 
pôle (indifférent) est connecté à une large électrode, bonne conductrice, comme 
la terre glaise ou l'agaric. 

La méthode d'Apostoli repose sur ces dernières considérations. On peut 
la formuler dans ces termes : Pour la cure des fibromes el des meïrites, 
débiter dans la cavité utérine un courant de pie élevé, pendant une courte 
durée, à l'aide d’une sonde en platine ou en charbon (pôle positif actif) et 
d’un gâteau en terre glaise (pòle externe cutané indifférent). 

Que se passe-t-il au contact des électrodes? Il se dégage de l'oxygène et 
du chlore, quand cette électrode est reliée au pôle positif, et de l'hydrogène 
et du sodium quand elle est reliée au pôle négatif. Cette décomposition élec- 
trolytique produit l'escarre dont je tracais plus haut les caractères différen- 
tiels et qui peut être envisagée comme la conséquence de la différence 
chimique entre les anions et les cathions. Ces transformations chimiques Qui 
accompagnent le passage du courant sont soumises à cette loi de Faraday : 
Des masses délectricilé égales passant à travers des électrolyles différents 
déplacent des quantités équivalentes des différents tons. 

Les ions positifs et les ions négatifs ne sont appréciables qu'aux points 
d'entrée ou de sortie du courant, résultat qui va nous conduire à une appli- 
cation différente du courant et nous enseigner plusieurs conséquences d'un 
grand intérêt. 


Avantages de l'électrode soluble. 


Dès 1891, je m'étais demandé s’il n’y avait pas avantage à remplacer les 
électrodes métalliques inatlaquables par des électrodes solubles en cuivre ou 
en argent. Je résolus, pour me faire une opinion, d'étudier les effets théra- 
peuliques de ce genre d'électrolyse dans les cas les plus différents, tels que 
l'ozène, les fistules, les métrites, les bromes etc.; je dounai de suite la préfé- 
rence au cuivre et je publiai, ea 1892, des résultats fort encourageants sur 
celte méthode que j'appelai : Electrolyse interstitielle et que j'ai étudiée en 
1893 dans une série de leçons, sous le titre de : Utilité du pôle positif. J'ai 
peu de modifications à apporter à ma rédaction primitive, mes opinions élant 
demeurées ce qu’elles étaient alors. 


< 
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En 1895, Cheval, de Bruxelles, publia un mémoire très document: sur la 
cure de l'ozène par mon procédé, et, plus tard, Bayer soutint des conc'usions 
favorables. 

En France la méthode fut d'abord rejetée comme inutile et non dépourvue 
de danger. En Amérique elle fut et est encore l'objet de beaucoup d'enthou- 
siasme. 

Récemment, M. Gouguenhbeim, médecin de l'hopital Lariboisière, et son 
interne, M. Lombard, lui ont consacré une étude impartiale et très complète. 
Ces auteurs s'expriment ainsi : 


« Déjà introduite par Gautier, celte méthode fut appliquée par Cheval 
avec un grand succès. En 1895, il annonça 91 0/0 de guérisons par une seule 
séance. Expérimentée depuis par différents observateurs, l'électrolyse 
cuprique dans l'ozène a rencontré de chauds partisans et d'ardents détrac- 
teurs. Il est ceriain que la méthode a en elle-même une grande valeur. Les 
résultats obtenus sont remarquables, surtout si on les compare à ces amé- 
liorations momentlanées que procurent les autres traitements. » 


Le Dr A. Weil, dans son Guide pratique d'Electrothérapie gynécologique, 
s'exprime ainsi au sujet du traitement des métrites : 


a M. Gautier emploie systématiquement des électrodes iutra-utérines 
attaquables par les produits de décomposition de l'électrolyse, — alors qu'au 
contraire les électrodes de M. Apostoli (platine ou charbon) ne sont nullemeut 
attaquées par ceux-ci — et distribue le courant avec une intensité moyenne 
pendant un quart d'heure à vingt minutes. Pour mon compte, je préfère cette 
méthode, car elle nécessite-des intensités peu élevées et me parait plus active 
que la méthode de l'électrode inoxydable. » 


Enfia, sans citer les opinions favorables des médecins américains et alle- 
mands, j'appellerai l'attention sur le Traité d'Electricité Médicale, de mon 
collaborateur M. Larat qui, depuis huit années, utilise ce procédé avec le plus 
grand profit et auquel il consacre une description élogieuse. 

Voyons maintenaut la différence qui existe entre la galvanocaustique 
chimique avec électrodes insolubles (charbon, platine) et l'électrolyse inters- 
titielle métallique avec électrode soluble (cuivre, argent). 

Je vais de suite justifier les deux termes de métallique interstitielle par 
deux propositions. La première, qui concerne le métal électrode, peut être 
ainsi conçue : À intensité de courant et durée égales, les électrodes positives 
de même diamètre produiront, au contact des tissus, des morlrfications 
(escarres) quand celle électrode est insoluble, de légères infiltrations sans 
morlificalions, quand celle electrode est soluble. 

De celte première proposition découle la deuxième, dont l'intérêt est 
évident, on peut l'énoncer ainsi : D’après la théorie des ions, l'oxychlorure 
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mélallique progresse de molécule en molécule pour pénétrer dans la pro- 
fondeur des tissus, où il exerce une action desinfectante et résolutive, tandis 
que les produits de l’électrolyse avec électrodes insolubles se déposent sur la 
surface du tissu qu'il modifie. DN 

Ces deux procédés, dont les effets polaires sont absolument opposés á cause 
de leurs composés solubles ou insolubles au póle positif, sont soumis aux 
mémes lois qui régissent les effets interpolaires : effets chimiques, ther- 
miques, effets nerveux et effets vaso-moteurs. 


Recherches expérimentales. 


Cette action en profondeur, grâce à la galvanisation avec électrode positive 
soluble, peut être mise en relief par une série de recherches. 

Voyons d’abord si l'électrode de cuivre subit une perte de poids pendant 
le passage du courant. 

Avant l'expérience, j'ai pesé deux aiguilles de cuivre : 


L'une (A), pesait 0 gr. 34.912 
L'autre (B), — 0 gr. 34.645 


Puis ces deux aiguilles, enfoncées dans les muscles de la cuisse d'un lapin, 
étaient connectées au pôle positif d'une pile fournissant un faible courant, 
5 milliampères pendant 10 minutes. Après la séance, les aiguilles essuyées au 
préalable et une fois sèches, avec du papier buvard, accusent Îles pertes de 
poids suivantes : 


La première (A), pesait 0 gr. 34.900 


La seconde (B), — 0 » 34.625 
Donc la perte de (A), = 0 » 00,012 
2 (B), — 0.» 00.025 


Cette perte réprésente la quantité de cuivre déposé à l'état de sel dans les 
muscles. J'ai pu obtenir celte exactitude dans les pesées à l’aide de balances 
optiques. | 

La décomposition du cuivre pur étant évidente, il reste deux questions à 
élucider. En premier lieu, le sel nouveau, l'oxychlorure de cuivre, est-il 
toxique? En second lieu, ce corps naissant pénétre-t-il profondément dans 
les tissus? | 

Bien que les nombreuses applications de cette méthode soient favorables à 
ce double phénomène, il était désirable d’en faire la preuve expérimentale. 

L'oxychlorure de cuivre n'est pas toxique. Etant donné que les liquides 
séreux sont composés mi-partie de chlorure de sodium et de potassium, j'ai 
fait les liqueurs artificielles de chlorure de sodium à 1 et 2 v/,. J'ai ensuite 
soumis ces liqueurs à l'électrolyse, en me servant d'une tige de cuivre comme 


6 REVUR INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIKH 


électrode positive. Ayant obtenu ainsi un oxychlorure de cuivre, qui est 
insoluble dans l’eau, j'ai dú le laver et le sécher dans le vide, afin d'en mettre 
en suspension dans l'eau, dans les proportions de 1 à 2 °/,. Avec cette solu- 
tion j'ai pratiqué des injections intra-musculaires chez trois lapins. Chez le 
premier sujet, l'injection était de 1 ce. de liqueur et elle ne fut suivie d'au- 
cune réaction ; chez le second sujet, la dose injectée était de 2 ec.; chez le 
troisième, enfin, de 4 cc. Réaction nulle d'abord ; après deux mois, aucun 
changement appréciable n'était survenu (1). 

Puisque ce sel, à l'état naissant, ne produisait aucune réaction, il imporlait 
d'en déterminer la composition chimique. 

Avec du cuivre rouge, pur, provenant de dépôts galvaniques, j'ai obtenu, 
au pôle positif de la pile, un dépôt vert-pomme, qui est de Poxychlorure de 
cuivre. Ce précipité, lavé et desséché, fut soumis à l'analyse, sous l'action de 
la chaleur, à 110° centigrades, et il fut démontré qu'il correspondait à la 
formule suivante : Cucl, 2 Cuo. 

Telle est la composition du sel de cuivre qui constitue la majeure partie des 
composés formés, en soumettant à l’action des électrodes positives (cuivre, 
les tissus musculaires et les muqueuses. 

Des réactions chimiques plus complexes s'opèrent toutefois au contact des 
acides contenus dans les sécrétions organiques naturelles ou pathologiques. 
Lorsqu'on soumet un muscle détaché du corps à un courant de pile, en effet, 
on obtient du côté du pôle positif, des acides sulfurique, phosphorique, 
chlorhydrique et azotique, et du côté du pôle négatif, de la potasse, de la 
soude et de Pammoniaque. L'étude de pareilles réactions offre un moindre 
intérêt dans les c.rconstances où nous nous placons. 

L'oxychlorure de cuivre pénètre les tissus en raison directe de sa production, 
de l'intensité du courant et principalement de la durée de la séance. Ce fait 
peut être prouvé expérimentalement par la tentalive suivante : 

Examinons les modifications de structure qui peuvent survenir, par 


exemple, dans l'utérus d'une lapine à la suite de dix séanees d'électrolyse 
métallique interstitielle, intra-utérine, avec électrode cuprique. 


(1) Les propriétés toxiques des sels de cuivre ont lungtemps fait négliger la valeur 
thérapeutique que paraissent posséder ces produits employés à petites doses. Il est, d'ail- 
leurs, incontestable qu'on a beaucoup exagéré leur toxicité. M. le docteur Y. Giudi- 
ceandrea, médecin adjoint des hôpitaux de Rome, a pu se convaincre que certaines 
chlorotiques, chez lesquelles l'usage du fer avait donné lieu à des troubles graves, 
supportaient par contre très bien Vacétate de cuivre. Notre confrère a soumis à cette 
médication 18 malades soignées dans le service de M. le docteur Taussig, à l'hôpital 
de San Giovanni in Laterano. sans uvoir eu à enregistrer un seul cas d'intolérance. 

Afin d'éprouver la tolérance gastrique, M. Giudiceandrea commençait par faire 
absorber une pilule contenant 0 gr. 005 milligr. d'acétate de cuivre, puis il portait 
progressivement la dose quotidienne à 0 gr. 05 centigr. pris en deux fois, peu de temps 
après les repas. Sous l'influence de ce traitement, l'état général des malades ne tarda 
pas à s'améliorer ,en n.éme temps qu'on constatait chez elles une augmentation du taux 
de l’hémoglobine ct da nombre des globules ronges. 
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Chez une lapine, dix jours après sa délivrance, pendant deux mois, j'ai 
fait dix applications de la méthode. Une remarque importante à signaler, 
. c'est que chez la lapine on peut conduire une tige de cuivre du volume d'un 
hystérométre ordinaire dans l'intérieur des trompes, car les orifices des 
annexes sont très perméables et sont situés sur le fond même de l'utérus. 

Après la cinquième application, je fis la laparatomie pour examiner les 
organes soumis à l'expérience et je ne constatai ni lésion traumatique ni 
congestion. Sur-le-champ je pratiquai une intervention galvanique de 
dix minutes à 20) milliampères. L'apparition de l’oxychlorure de cuivre à la 
fin de la séance était manifeste, noû par transparence et seulement au lieu 
d'application d'électrode, mais sa diffusion intra-cellulaire était évidente. 

Le ventre fut recousu, l'animal fut laissé au repos pendant dix jours et 
quatre nouvelles séances furent faites. Après cette deuxième série, l'ablation 
totale de la matrice fut pratiquée et les examens microscopiques permirent 
de constater : 

1° Que le dépôt de sels de cuivre sur la surface interne de la muqueuse 
utérine esl très appréciable; 

2° Que la pénétration de ces sels dans le tissu est complète : régions externe 
et interne saturées d'oxychlorure de cuivre insoluble et de sel organo-métal- 
lique soluble. Ce dernier se reconnait de la facon suivante : Si l'on pose sur 
différents points de la muqueuse et des muscles une lame d’acier et de fer, 
on voit, après quelques secondes, une couche de cuivre métallique se déposer 
sur cetle lame. 

Le Dr A. Weil confirma en tous points mes conclusions, que j'ai formulées 
pour la première fois dans mes conférences de 1891 (1) : 


« Je préfère, dit A, Weil (2), la méthode de l'électrode soluble et j’appuie 
mon opinion sur la théorie des ions : 
« Supposons un bystérométre métallique attaquable relié au pôle positif 


d'un appareil à courant continu dans l'endométre, el supposons les tissus . 


formés simplement de sérum normal, c'est-à-dire d'une solution de chlorure 
de sodium à 7 °/,. Si le circuit électrique est fermé par une électrode indif- 
lérente placée sur l'abdomen, quand le courant passe, du chlore et de l'oxy- 
gène se dégagent au pôle positif: cet oxygène et ce chlore attaquent le métal 
el forment un oxychlorure, si bien qu'on a en présence une série de molé- 
cules d'oxychlorure et une série de molécules d'eau et de chlorure de 
sodium. 
« Supposons une première chaine formée d'un oxychlorure du type 


MOCI et d’H? 0, 


(1) Voir Technique d'Electrothérapie, Maloine, éditeur. 
(2) Electrolhérapie gynécologique, page 156. 
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on aura : 
+ OCIM OCIM ON? Of? 


+ OCI MOCI MO H?0..... 
+ OCT OCI MO MO HO 


« De même, si l'on considère une chaine formée de l'oxychlorure métal- 
lique et de chlorure de sodium, on aura : 


+ OCIM OCIM CINa CIM2 ..... 
et si le courant continue à passer : 


+ OCI MOCI MCI Na CI 
OCI OCI MCI MCI 


« Si l'on prenait une chaine composée de l'oxychlorure métallique et d'un 
composé albumineux, il en serait encore de même; le métal progresse ainsi 
de molécule en molécule pour pénétrer dans la profondeur des tissus. » 


Action microbicide. — Outillage. — Technique. 


Examinons maintenant l'action, l'outillage et les applications de l'électrolyse 
. Mmélallique interstihielle. | 

L'action microbicide de l'électrolyse métallique interstitielle est évidente; 
elle est prouvée par ses effets sur les métrites infectieuses, les cerviciles, sur 
l'ozène, et par des recherches de laboratoire. 

Pour démontrer cette action microbicide, on peut répéter l'expérience sui- 
vante que j'ai entreprise il y a huit ans, consistant à opérer sur un bacille qui 
engendre un vert fluorescent et qui se prête très bien à la démonstration d'un 
agent microbicide : ce bacille c'est le bacille pyocanogéne. Il s'agit de savoir 
si l'oxychlorüure de cuivre retarde ou supprime l'apparition des pigments. 

Le bacille pyocanogéne, qui résiste à de nombreux antiseptiques (1), 
serait plus résistant que le charbon au point de vue de l’action électrique. Il 
ressort, en effet, des recherches de MM. Apostoli et Laquerrière, qu'un cou- 
rant de 130 à 181) milliampères atténue une culture charbonneuse ; que deux 
cobayes inoculés avant une expérience d’une durée de cinq minutes, sont 
morts en 48 heures; que trois cobayes inoculés après ont résisté (2). Or, 
d’après les mêmes auteurs, un courant de 200 millizmperes, appliqué pen- 
dant cinq minules sur des cultures de pus bleu, n'a pas donné de résultat 
appréciable. | 

À la suite d'une série de recherches faites avec l'oxychlorure de cuivre, 
j'ai pu constater des influences de ce sel naissant sur l'arrêt de l’évolution du 


(1) Charrin, Traité de Médecine, 1” vol., page 237. 
(2) Revue Int:rnalionale d'Électrothérapie, 2™ vol., page 8. 
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bacille pyanogène avec un faible courant. L’oxychlorure de cuivre qui nait 
au pôle positif de la pile, grâce à l'électrode en cuivre pur, influence forte- 
ment avec un courant de 40 milliampères, pendant cinq minutes, le bacille 
pyogène dans ses fonctions de sécrétion des pigments, faiblement dans sa mul- 
tiplication; mais après un quart d'heure d'expérience avec le même courant, 


L'outillage de l’électrolyse métallique est réduit à la plus grande simplicité, 
La composition de l’électrode positive offre un grand intérêt, aussi le médecin 
fera-t-il bien de S'assurer que le cuivre employé est chimiquement pur; 


pensables, munies d’une gaine en celluloïde, Pouvant se déplacer avec aisance, 
pour en assurer la propreté et faciliter la limite d'action électrolytique. 

Les tiges peuvent être connectées à une petite batterie de piles par un fil 
souple, qui s'enroule facilement et solidement à l'extrémié libre, quand la 
tige est placée dans la cavité cervico-utérine. Tous les appareils-plus ou moins 
ingénieux, inventés pour relier la tige à la balterie, par l'intermédiaire d'un 
réophore quelconque, sont lourds, gônants, et compliquent, en definitivo 
l'opération. 

Pour les applications sur le col, de longues aisuilles peuvent être néces- 
saires, de plus petites sont utiles aussi, comme nous le. verrons plus loin. 

Pour l'urètre, mon électrolÿseur conique est indiqué. Il se compose “l) 
d'une bougie en gomme, de grosseur variable, suivant les Cas, munie d’un 
manchon en cuivre d'un centimètre et demi de longueur, avec effacement des 
bords pour faciliter l'introduction et le retrait de l'instrument. Le même appa- 
reil est utilisé pour la cure des rétrécissements urétraux; dans ce cas, comme 
on le sait, les bases qui se dégagent au pòle négatif mont aucune action sur 
le métal. 

Voici la description que je donnais avec Larat, en mars 1897, dans la Revue 
Internationale d'Electrothérapie, de cette bougie à électrolyser l'urètre : 


« Nous avons fait construire, il y a plusieurs années, une électrode olivaire 
très allongée, montée sur une sonde en gomme. Cette olive, dans ces derniers 
temps, a été faite de cuivre rouge dans le but de traiter, à l'aide du mème 
instrument, et les rétrécissements et les iuflammations chroniques urétraux 
chez l'homme et chez la femme..... o 


Dans le même article, nous ajoutions (1): 


« Les électrolyseurs rigides, à conducteurs longs et liiiformes, sont le plus 
souventd'un maniement difficile et dangereux; depuis plusieurs annčes nous 


4 
(1) Revue d'Etectrothérapie, 1” vo ume. 
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utiłisons un instrument qui les remplacera avec avantage dans lous les cas. 
il se compose d'une bougie urétrale en gomme ou en catgut, dont le diamètre 
varie selon les cas à traiter, car on peut en faire construire de tous les modèles 
pour le traitement des rétrécissements accessibles : œsophage, urètre, canal 
lacrymal, rectum. Cette bougie est sectionnée à 6 centimètres de son extré- 
mité vésicale et les deux bouts de section sont vissés dans un manchon métal- 
tique, long de 1 cent. 1/2 environ, et de diamètre lègèrement supérieur à celui 
de la bougie. Ce manchon est relié au pôle négatif de la batterie par un fil 
souple qui se troive fixé dans l'intérieur de la bougie au moment de sa 
fabrication. 

« L'introduction de cet électrolyseur est facile, ne cause aucune douleur, 
s'accommode bien aux courbures du canal et permet d'opérer avec lenteur et 
graduation. » 


M. Bordier, dans son rapport lu à Boulogne, en 1899, à l’Associalion pour 
l'avancement des Sciences, a traité d'une facon intéressante les considérations 
générales sur la cure des rétrécissements de l'urètre par Pélectrolyse, et a 
rejeté, en particulier, tous les dispositifs employés pour en faire connaitre un 
nouveau avec lequel l'opération électrolytique se fait très facilement. 

« Ce nouveau dispositif, dit M. Bordier, comprend un jeu de bougies en 
gomme souple : sur chacune d'elles a été placée la partie active, la partie 
électrolysante, qui est constituée de la façon suivante : à 6 centimètres de 
l'extrémité antérieure de la boue a été sertie une petite bague métallique 
ayant à millimètres de hauteur... Les bords de la bague ont clé émousses. 

« Les avantages sont grands, grâce à la faible longueur de la bougie métal- 
lique, la souplesse de la bougie n’est nullement modifiée, en sorte que notre 
bougie s'introduit aussi facilement dans Purétre que si c'était une bougie 
souple ordinaire. Dans les canaux tortueux, par conséquent, dans lesquels 
les appareils à olive première ou à olive précédée d'une bougie conductrice 
ne peuvent pas servir, notre bougie s'insinue parfaitement, et la surface élec- 
trolysante se trouve ainsi amenée en n'importe quel point du canal. » 


Ce rapprochement entre nos deux descriptions, la nôtre antérieure de 
plus de sept années (1”,n'était pas inutile à signaler en cette occasion. Il prouve, 
tout au moins, que parfois les bonnes idées se rencontrent et que l'électroly- 
seur urétral des docteurs Gautier el Larat est le même que celui du Dr Bor- 
dier. Notre électrolysenr figure sur le catalogue du constructeur Chardin 
depuis huit années. 

Schall, pour le traitement de l'ozéne essentiel, remplace les aiguilles que 
l'on enfonce d'ordinaire dans la muqueuse du cornet par des bourdonnets de 


(1) Voir plus loin l'article de M. de Keating-Mart, sur Action de l'électricité, ote., 
puge 30. 
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coton hydrophile ainsi préparés : ces bourdonnets, fixés sur des tiges de 
euivre, sont métallisés par l’immersion dans une solution chaude de nitrate 
d'argent et d'acide tartrique, puis, sur l'argent déposé, on ajoute une couche 
de cuivre galvanoplastique. Ce coton ainsi métallisé est d'une grande sou- 
plesse; on l'introduit dans la narine malade, tandis qu'un bourdonnet de coton 
hydropbile est placé dans la narine correspondante. Les deux pôles sont voi- 
sins. 

Nous connaissons l'électrode positive, qui est le pôle actif; étudions rapi- 
dement l'outillage complémentaire. Cet outillage comprend tout simplement : 
1° Une batterie de piles sèches ou humides (12 éléments suffisent), un galva- 
nomètre de 0 à 50 milliampères et un jeu de plaques selon la nature des 
applications. i | 

Lesgrandesbatteries donnant 100 à 300 milliampères, — et l'électrode en terre 
glaise pour éviter les brûlures qui succèdent aux courants élevés sont abso- 
lument inutiles. Avec l'électrolyse interstitielle métallique, il faut: 4° des 
séances prolongées, 7 à 20 minutes : 2° des intensités faibles, 10 à 40 mil- 
liampères. 

L'outillage nécessaire sera donc peu encombrant. 

Voyons rapidement les soins préparatoires et la technique d’une opération 
d’électrolyse métallique. o 

Supposons le cas le plus fréquent : une application intra-utérine. 


A. — La tige est préalablement bouillie ou flambée, après avoir été soi- 
gneusement décatie et polie avec du papier émeri O, puis refroidie dans une 
solution formolisée, trés faible, ou d'éther camphré. La gaine en celluloide 
subit la même préparation, à l'exception du flambage. 

B. — La tige peut être introduite avec l'aide de l’index droit aseptisé, si le 
vagin a été soigneusement aseplisé également, ou à l'aide d’un spéculum bi- 
valve ordinaire. Cette lige de cuivre, appropriée par sa grosseur aux dimen- 
sions de la cavité du col et de la profondeur de l'utérus, est poussée lentement 
dans toute l'étendue du trajet cervico-utérin, puis retirée d'un centimètre 
environ. | 

C. — Une plaque recouverte d'agaric et de peau de chamois est placée, bien 
humectée d’eau chaude, au niveau de J'ombilic; sa dimension ordinaire a 
10 centimètres sur 14 et elle est reliée au pôle positif de la batterie. 

D, — La manette de la batterie est au repos; le galvanomètre est sur le 
zéro; le pôle positif est relié par un fil souple et léger à l'extrémité de la tige 
de cuivre. 


La séance, toutes ces précautions prises, peut commencer. Un avertit la. 
malade qu'elle n'éprouvera aucune douleur, tout au plus une légère sensation 
de sinapisme sur le ventre et une pesanteur dans l’utérus. On débite alors 
lentement le courant avec des temps de repos de trente secundes par fractions 
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de 5 milliampères, jusqu'au moment où le galvanomètre marque 15 milliam- 
pères pour la première séance, 30 et 40 milliampères pour les séances sui- 
vantes. 

Pour éviter les adhérences de la muqueuse sur la tige de cuivre, on a soin 
d'imprimer, toutes les deux ou trois minutes, un léger mouvement de rota- 
tion, tantôt à droite, tantôt à gauche: on facilite par cette manœuvre le retrait 
de la tige quand le temps de la séance est écoulé. 

Pour terminer, étudions les résultats de la méthode. 


Applications. — MÉTRITEs. 


Maintenant que nous connaissons la doctrine, étudions les applications de 
l'électrolyse métallique iaterstitielle. Huit années de pratique sur ce sujet 
m'ont permis, grâce à une grande richesse de cas traités et longtemps obser- 
vés, de me faire une opinion sur la valeur de la méthode. 

« Co traitement, dit Weill (1), fait surtout merveille dans la métrite hémor- 
ragique, pour laquelle je le crois supérieur à tous les traitements médicaux 
el même au curettage. Une de mes observations les plus démonstratives est 
` celle d'une dame chez qui j'avais été appelé d'urgence à deux reprises diffé- 
rentes pour des métrorragies survenues subitement et d’une violence telle 
qu'elle n'avait point eu le temps de s'étendre et qu'elle avait véritablement 
arrosé de sang tout son appartement; — métrorragies survenues, au reste, 
malgré un traitement médical qu'on lui faisait subir depuis un an pour des 
pertes sanguines répétées. 

« Un traitement électrique par la galvanisation intra-utérine avec l'élec- 
trode soluble positive arrêta les pertes sanguines dès la deuxième séance. La 
malade, qui était d'une faiblesse extrême au début du traitement, récupéra 
petit à petit ses forces, en même temps que les fonctions menstruelles 
se régularisèrent ; en deux mois ét demi, tout entra dans l'ordre, l'utérus 
ne.fut plus douloureux, ses sécrétions intermenstruelles devinrent normales 
et peu abondantes et les époques régulières et de très courte durée. 

x Dans presque tous les cas, les effets antihémorragiques du pôle positif 
se font sentir dès les premières séances; le traitement peut mème être em- 
ployé en pleine hémorragie et l'arrêter. n 

L'efficacité du traitement se montre aussi grande dans toules les métrites. 
Dans la métrite catarrhale, qui se caractérise par un écoulement filant et, 
épais, mais sans virulence appréciable; dans les métrites purulentes, dont 
l'écoulement est un peu plus ou moins abondant, continu et coloré; dans les 
métrites fongueuses qui se compliquent d'écoulements purulents et d'hémor- 
_ragies répétées avec lésions profondes de la muqueuse. 


(1) Electrolhéra ¡vie yynécoloyique, page 161. 
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Ces différences cliniques se rencontrent soit dans la cavité du col, soit 
dans la cavité de l'utérus et nécessitent nécessairement un peu de pratique 
dans l'acte opératoire. Ainsi, quand l'infection reste localisée à la muqueuse 
‘endométrite), les séances seront plus rares, plus courtes, d'intensité modérée 
(20 milliampères) ; quand, au contraire, l'infection a envahi le parenchyme 
utérin (métrite parenchymateuse), il devient indispensable de produire un 
oxychlorure de cuivre abondant, pénétrant profondément la fibre muscu- 
laire, pour réagir sur les infections, les échanges métritifs, et modifier la vie 


cellulaire, On assiste alors à une série de réactions locales, à quelques pous- 


sées congestives, qui disparaissent après quatre ou cinq applications. Après 
chaque traitement un temps de repos est nécessairement indiqué et on évite 
autant que possible toute intervention quatre ou cinq jours avant et après 
les périodes menstruelles. C’e:t pour ces différentes raisons que j'écrivais, en 
1893, que Vélectrolyse métallique interstitielle, par sa nature, nécessitait de 
rares applications pour montrer toute sa valeur et surtout sa supériorité, 
comparativement à J'électrolyse positive avec électrode insoluble; elle est 
antiseptique, décongestionnante et résolutive. 

Les applications d'électrolyse métallique nécessitent les plus grands soins 
de propreté : aseptie vulvaire et vaginale, pansements, draiuages au besoin, 
en se laissant guider dans le choix des médications par des considérations 
lirées de la cause et de la nature de la maladie. Il ne faut pas oublier également 
que l'association du traitement interne et des agents physiques, s'impose 
quelquefois pour le plus grand bien des malades. Ces adjuvants, en amé- 


liorant le terrain sur lequel on opère, prétent un concours assurément utile, 


mais ne pourraient rien dans les cas aigus sérieux. Le vrai traitement des 
métrites du corps de l'utérus et du col, c’est l'électrolyse métallique. Je n'ai 
pas la prétention d'oftrir le remède comme une panacée, je désire seulement 
attirer l'attention de mes confrères sur une méthode sérieuse et de valeur, 
qui n'a pas l'inconvéniént de la nouveauté et je pense, d'autre part, que 
guérir les inflammations utérines c'est quelquefois prévenir l'évolution néo- 
plasique. 

Le cancer utérin est en réalité si fréquent et l'observation clinique montre 
qu'il succède si souvent à l'inflammation du col, qu'il est nécessaire de 
mettre les femmes à l'abri de cette dégénérescence maligne. « Ceux qui ont 
examiné au microscope des coupes de métrite et de cancer, au début, dit 
Pichevin, sont frappés des relations qui existent ent e l'inflammation et la 
dégénérescence. Dans le cancer, au début, il est singulièrement difficile de 
différencier ce qui appartient à Pinflammation de ce qui ressort du cancer. » 

Schrader est très affirmatif et insiste sur la très grande fréquence de la 
dégénérescence consécutive à la métrite cervicale. Nunat admet que la conges- 
tion utérine prolongée, la phlegmasie chronique du col est le stimulus, l'ai- 
guillon quí provoque la manifestation de la dégénérescence. 
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a Prévenir le cancer, écrivaient Boivin et Dugès, ce sera guérir un epgor- 
gement inflammatoire. C'est surtout quand on a des motifs de craindre une 
transmission héréditaire que l'on doit mettre tous ses soins à guérir radica- 
lement la moindre apparence de métrite. » 


LE DIAMAGNÉTISME DES HUMEURS ANIMALES - 


PAR RAPPORT 


r 


à la préservation, le diagnostic, le prognostic et le trai- 
tement des maladies, et notamment de la tuberculose 
pulmonaire, avec indication de la manière d'agir de 
-certains remèdes et de la conservation des substances 
organiques, 

Par le D" Anromo MAGGIORANI, 
Médecin honoraire de LL. MM. le Roi et la Reine d'Italie. 


INTRODUCTION 


La chaleur c’est la vie; voilà ce que tout le monde reconnait, et, en effet, 
c'est à la chaleur que nous devons les fonctions organiques et inorganiques de 
la vie, attendu que la chaleur qui nous vient du soleil constitue la force générale 
qui, par reversibilité, se transforme en énergies physiques qui donnent le 
mouvement et la vie au monde et aux êtres dont il est peuplé. 

Pour connaitre en quoi consistent les fonctions de la vie, il faudrait connaitre 
d’abord ce qu'est la vie. Sans nous engager ici dans la philosophie, et nous 
bornant à l'étude des phénomènes de la nature, nous devons nous limiter aux 
lois physiques et considérer que, relativement parlant, du moment que l'on 
admet que le mouvemout c'est la vie, il s'ensuit qu'il y a deux vies, la vie 
inorganique ct la vie organique ; c'est-à-dire, une vie qui se manifeste au moyen 
d'un mécanisme qui n'est pas facile à modilier, et une autre vie qui s'exerce au 
moyen d'un mécanisme facilement modifiable : l'organisme, et toutes deux 
alimentées, pour ainsi dire, par la chaleur, qui donne les énergies physiques : 
électricité, magnétisme, lumière, mouvement. 

En effet, si pour l'étude de la vie inorganique, nous mettons sur une table 
une pile thermo-électrique et nous la relions avec différents instruments 
physiques formant circuit, et qu'il y ait dans ce dernier une bobine de Ruhmkorff 
avec interrupteur, nous verrons, en fermant le circuit, que la chaleur qui, par 
le moyen de la pile thermo-électrique, se transforme en électricité, pourra nous 
donner des attractions et des répulsions de la .limaille de fer soumise à l’action 
d'un aimant armé mis dans le circuit, attractions et repulsions dues aux alterna- 
tives de passage de l'électricité par l'interrupteur de la bobine; en passant 
par un galvanomètre, l'électricité nous indiquera la magnétisation de l'aiguille, 
les oscillations et les évolutions à droite et à gauche étant dues à la magné- 
tisation de l'aiguille; un mince fil de fer introduit dans le circuit sera chauffé 
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à blanc et pourra même se fondre, l'électricité redevenant ainsi de la chaleur ; 
ele nous donnera la lumière et le son, la lumière au moyen d'un tube de 
, Geisser, le son au moyen de l'interrupteur, dont le bruit peut être rendu 
harmonique; elle nous donnera de la force motrice au moyen d'un petit moteur 
électrique qui soulévera des poids et fera tourner des cylindres, etc., et enfin 
des actions chimiques, telles que la décomposition de l'eau en oxygène et en 
hydrogène, etc. A 

Donc la chaleur que nous employons dans la pile thermo-électrique nous 
donne des effets d’affinité, d'électricité, de magnétisme, de force mécanique, et 
dans cet ensemble elle résume la vie physique, c'est-à-dire le mouvement, le 
son, la lumière et des actions chimiques. 

En examinant les moyens dont nous nous servons, nous voyons que le passage 
de l'électricité d'un appareil à l’autre a lieu au moyen de corps magnétiques 
(paramagnétiques), bons conducteurs de la chaleur et de l'électricité. Mainte- 
nant, si nous passons de la vie inorganique à la vie organique, nous voyons que 
le passage, dans cette dernière, a lieu au moyen de corps diamagnétiques, 
mauvais conducteurs de la chaleur et de l'électricité, c'est-à-dire au moyen de 
corps où l'électricité reste, s'arréte, comme s'y arrête la chaleur, parce qu'ils 
sont beaucoup plus combustibles que les corps paramagnétiques, et lorsque 
l'électricité et la chaleur manquent la vie aussi leur manque (1); nous trouyons 
en quelque sorto, dans notre organisme, ce que nous avons relevé dans la vie 
inorganique. 

Dans notre organisme, la pile thermo-électrique est représentée par l'orga- 
nisme fonctionnant, attendu que tout exercice de fonction donne lieu à un déga- 
gement d'électricité et de chaleur, et l'interrupteur de la bobine est représenté 
par le mouvement circulatoire, et la bobine elle-même par notre peau avec ses 
deux courants d'électricité, un positif, l'autre négatif; positif à l'ouverture 
des glandes (placées parallèlement les unes aux autres), négatif à la base; les 


(1) La distinction des corps en paramagnétiques et diamagnétiques concerne, plus 
que tout le reste, certaines propriétés physiques, c'est-à-dire leur spéciale structure 
moléculaire. Parmi les corps simples, les métaux paramagnétiques présentent des 
équivalents chimiques, des densités relatives, et, par conséquent, des volumes molécu- 
laires différents; en outre, ils ont des calories de température à volume très considé- 
rabie et néanmoins peu différentes, ct ils sont tous résistants à la fusion, d'une téna- 
cité remarquable, et assez bons conducteurs de la chaleur. Les solides diamagnétiques 
ont, au contraire, des valeurs peu élevées, soit en calories de température à volume 
égal, soit en calories de fusibilité, ce qui équivaut à faiblesse de cohérence ; ils 
présentent aussi une faible conductibilité thermique et électrique. Pourtant, comme 
on peut le voir dans le tableau suivant, leurs équivalents et leurs densités relatives 
donnent des différences sensibles : 


PARAMAGNÉTIQUES DIAMAGNÉTIQUES 
| 

E lus | 28] E z les | a | ë 

pe] = = =-= = = ZE si = 

> 2< | £9 2 5 zs | ž9 = 

E sz | =? a z dz | £> ñ 

a az T > 5 a 5 < a 

a a a F 
Manganèse...| 27.5 | 8.00 | U.921 Bismuth ....| 106.4 | 9.82 164 
Fer. eee 28.0 | 7.78 | 0.8582 | 1576 | Antimoine ..| 120.6 | 6.70 | 0.340 | 240 
Nickel ....... 29.0 | 8.10 | 0,907 Soufre ...... 16.0 | 2.03 1 0.339 | 137 
Cobalt ....... 29.5 | 8.50 | 0.006 | 1527 | Phosphore...| 31.0 | 1.77 105 
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actions chimiques correspondent à l'oxydation du sang et à la plus grande parte 
des fonctions vitales, la force mécanique aux mouvements des membres, la lumière 
aux éclairs lumineux que l’on perçoit quelquefois dans l'obscurité. 

La grande différence entre la vie inorganique et la vie organique, physique- 
ment parlant, réside dans les intermédiaires. Dans la vie physique, ils sont 
représentés par des corps éminemment conducteurs (paramagnétiques) qui 
laissent écouler librement l'électricité et la chaleur, tandis que les intermédiaires 
de la vie organique sont très mauvais conducteurs (diamagnétiques) d’où Vélec- 
tricité et la chaleur ne s'écoulent pas facilement; au contraire elles y restent et 
y font prise. Et cela dépend de l'état moléculaire des corps organiques : cet état 
étant variable, les conditions magnétiques de ces corps varient en conséquence. 

La fonction de la vie dans les êtres organisés est reliée à leur état magnétique 
et, attendu qu'ils doivent être physiologiquement diamagnétiques, c'est à cela 
que nous devons nous arrêter pour la régler. Le décroissement du diamagné- 
tisme par suite d'une modification des cellules signifie état anormal (maladie). 

Il est reconnu que la cellule organique, différente en cela de la molécule inorga- 
pique, a une grande facilité à produire la reversibilité des énergies, ce qui est 
surtout notable pour la cellule nerveuse. Or il arrive que, tant que la chaleur 
(j'entends la chaleur solaire, qui est la force générale d'où dérivent et dépendent 
les différentes énergies) qui est l élément vital de notre organisme, dans lequel 
elle se transforme en électricité, se maintient dans cet organisme, il y a persis- 
tance de la vie; mais lorsqu'un mouvement moléculaire fait perdre aux cellules 
cette propriété, la cessation de la vie y survient comme une conséquence. 

Pour garder la chaleur et l'électricité qui se développent par l'exercice des 
fonctions il faut des corps diamagnétiques, et notre organisme est diamagné- 
tique ; mais il l’est plus ou moins, selon sa constitution moléculaire, qui peut 
changer facilement, beaucoup plus facilement que cela n'a lieu dans le règne 
minéral, où ces modifications ont également lieu. 

En effet : ; 

Le fer est paramagnétique, mais il laisse passer, pour ainsi dire, l'électricité et 
devient, en passant, un aimant temporaire; il ne la laisse plus passer lorsque sa 
constitution moléculaire est modifiée et le transforme en acier. 

L'union de deux métaux peut modifier leurs conditions magnétiques 
respectives. Dans l'alliage du nickel avec le fer (à 25 ‘/, de ni:kel) qui consiste 
de deux métaux éminemment paramagnétiques, on trouve que ledit alliage 
n'est presque point paramagnétique tant qu'il n'est pas complètement refroidi; 
il faut mème pour cela le porter à 0°, et à cette température il redevient très 
paramagnétiqne, et il s’y maintient tant qu'il ne soit porté à 50”. 1l est denc 
prouvé que, dans un intervalle de 600°, cet alliage peut se trouver dans deux 
états parfaitement stables et bien distincts non seulement quant à leurs 
propriétés magnétiques, mais aussi quant à la cohésion. L'alliage passé à la 
filière cède à un allongement de 30 v/, et se rompt sous un poids de 80 kilo- 
grammes par millimètre, lorsqu'il n'est pas magnétique ; mais à l'état magné- 
tique il ne s'allonge que de 8°/,, au lieu de 39 “L, et possède un degré de 
ténacité supérieur à 135 kilogrammes, au licu de Su kilogrammes. Cela 
démontre de quelle importance est le degré de magnétization et la magné- 
tisation elle-même d'un corps, relativement aux énergies qu'il développe et 
relativement à sa structure; cela démontre encore que l'union de deux corps 
peut considérablement modifier leurs conditions et jusqu'à leur structure 
respective. 


DE We 
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Dans les gaz, nous voyons que l’oxygère, qui est très paramagnétique, uni 
dans de différentes proportions à l'azote. qui est très peu paramagnétique, donne 
des résulats bien divers : le bioxyde d'azote ( Az0?) est fort paramagnétique; 
acide azoteux (Az(*) est paramagnétique à l'état liquide; l'acide hypoazotique 
¡Az0%) gazeux est peu susceptible à l'action magnétique, tandis qu'il est forte- 
nent diamagnétique à l’état liquide, comme l’est aussi l’acide azotique (AzÚ*). 

De même la température influe considérablement sur l'état magnétique des 
corps, et dans l’ordre inorganique nous voyons le bismuth perdre beaucoup de 
son diamagnéti<me par suite de l'augmentation de la température et plus encore 
par la fusion. 

Mais le milieu exerce aussi une grande influence. Un petit tube contenant une 
solution diluée de chlorure de fer prend l'orientation de l'axe, en d'autres termes 
il apparait paramagnétique lorsqu'il est suspendu dans l'air, tandis qu'il reste 
transversal, c'est-à-dire qu'il se présente diamagnétique, lorsqu'il est immergé 
dans une solution plus concentrée du même sel. l 

En physique il est admis depuis longtemps que tous les corps ressentent 
l'action des aimants puissants el que cette action implique une mutation de leur 
structure intime en relation avec la polarisation de leurs molécules, et que 
celte tendance à l'orientation est une propriété générale des corps; mais nous 
verrons bientôt que les corps ressentent aussi hien l influence des aimants faibles 
et celle de très faibles énergies magnétiques. 

Ces faits, qui arrivent dans le règne inorganique, se manifestent plus souvent 
dans le règne organique, étant donnés l’état hygrométrique des êtres organisés, 
leur chaleur, lcur électricité, les incessantes actions chimiques qui agissent 
puissamment dans la modification de la constitution moléculaire, spécialement 
des liquides, et, par suite de ces modifications, les changements de signe, qui 
impliquent que l'électricité ne peut rester dans les tissus (devenus paramagné- 
tiques) comme elle y restait à l’état physiologique. 

C'est sur cette piste que l’on trouv:«ra en quoi consiste la force de résistance 
de notre organisme, de quelle manière agissent sur lui un grand nombre de 
moyers physiques et pharmaceutiques, dont l'action est pour le moment obscure. 
Car il n'est que trop vrai qu'à bien des égards la médecine est de l'histoire natu- 
relle et non pas une science, en tant qu’elle enregistre des faits dont elle ignore 
la cause. 

Essayons de soulever quelques-uns de ces voiles et de découvrir la manière 
avec laquelle surviennent certaines modifications dans notre organisme; dans 
ces recherches, ne perdons pas surtout de vue l'électricité et le magnétisme — le 
magnétisme qui n'est au fond que de l'électricité retenue par la disposition molé- 
culaire des corps par où elle passe, et dans lesquels elle reste comme en circuit 
fermé, je dirais presque emprisvnnée. Cette électricité peut donner lieu à des 
phénomènes imposants qui ne nous apparaissent pas en rapport avec la ténuité 
de l'agent qui les produit. Nous nous étonnons, par exemple, de la manière dont 
s'opère la transmission des sons, de la voix, par les cordes vocales; mais cet 
étonnement cesse lorsque nous nous trouvons en présence du téléphonographe, 
dont la fonction n'est pas organique, mais inorganique. 

On sait qu'un courant électrique passant dans le voisinage d'une pièce d'acier 
la magnétise avec une intensité plus ou moins grande, et qu'un changement de 
courant modifie cette magnéti-ation. En outre, l'acier a la propriété, contiaire- 
ment à ce qui arrive avec le fer, de conserver longtemps les modifications 
magnétiques qu'il a subies. Une lamine, un fil d'acier aimanté, mis en présence 
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de courants induits d'intensité variable, présentent, de l'une à l'autre de leurs 
extrémités, une succession de zones très différentes les unes des autres par rap- 
port à l’état magnétique : la trace de ces modifications prodaites par les courants 
induits se conserve dans le métal à l'état latent; mais cette image — qu'on me 
passe le mot — latente,se révèle et agit dès qu'on la place dans de telles condi- 
tions qu'ello puisse provoquer des courants analogues à ceux qui l'ont produite. 
Une bande ou un fil d'acier aimanté, se déplaçant d'un mouvement uniforme tout 
près de courants téléphoniques, subit dans son état magnétique des modilica- 
tions qui, comme nous l'avons dit plus haut, se conservent longtemps et varient 
conformément aux courants développés dans le téléphone par la parole. Cet 
acier, aiosi modifé, venant à passer avec Je méme mouvement uniforme devant 
les pôles d'un électro-aimant relié à un fil téléphonique, produira dans ce fil 
des courants induits égaux à ceux qui ont influé sur la magnétisation du métal, 
et ces courants reproduiront la parole dans l'appareil récepteur. 

Nous avons donc ici une reproduction phonographique presque immatérielle. 
puisque l'acier sur lequel, ou dans lequel, se forme l’image de la parole rest. 
vierge de toute impression directement perceptible et de tout contact : il con- 
serve l'image jusqu'à ce qu'elle ne soit effacée par un autre faible courant 
continu en sens inverse. 

Or, qui aurait jamais cru qu'un magnétisme aussi faible que celui qui est induit 
par le son de la voix pouvait suffire à magnétiser l'acier? Que les plus légères 
nuances de la parole pouvaient être empreintes sur ce métal? Que la magnétisa- 
tion pouvait avoir lieu en un sı court espace de temps et rester longtemps loca- 
lisée, sans se disperser, sans subir des variations? Tout ceci n'est que magné- 
tisme (paramagnétisme) produit par l'électricité, qui reste dans le ruban ou {il 
d'ac.er tant qu'un courant en sens contraire ne le démagnétise. 

Certes, il y a là du merveilleux, et cependant c'est un fait prouvé, avéré. 

Et si le paramagnétisme nous fait assister à de tels phénomènes, pourquoi ne 
devrions-nous pas étudier à fond le diamagnétisme qui joue un si grand rôle 
dans notre existence ? 

Une étude approfondie des moyens qui peuvent modifier les conditions molé- 
culaires des cellules et en augmenter ou diminuer le diamagnétisme pourrait 
mener à des conséquences dont il n'est point facile de prévoir les limites ou d'en 
apprécier la portée. Voilà pourquoi physiologues et médecins devraient se fami- 
liariser avec le diamagnétiométre et s'en faire un auxiliaire. 

ANTONIO MAGGIORANI. 


Après de longues expériences faites, en 1886, avec le professeur Giuseppe 
Magini, sur le diamagnétisme du sang, nous en vinmes aux conclusions 
suivantes, que nous publiâmes dans une note préliminaire parue dans le 
Bulletin de l’Académie royale de Médecine de Rome (xu* année, n° 5, 
1886) : 


« 19 Qu'il y a des substances capab.es d'augmenter ou de diminuer ¡e 
diamagnétisme physiologique du sang, el de "e transformer même quelque- 
fois en paramagnétisme ; 

«a 20 Qu'il y a une certaine corrélation entre la rapidité et la lenteur de 
coagulation du sang et son degré diamagnétique ; 
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a 39 Que l'acide carbonique diminue constamment le diamagnétisme du 
sang normal des pigeons, el peut-étre aussi des autres animaux; 

« 4° Que, parmi les eaux minérales, il y en a de paramagnétiques et de 
diamagnétiques, probablement selon les substances salines qui y prédo- 
miaent et dont l’action peut modifier le diamagnétisme du sang; 

« 5° Que les alcalvides modifient le pouvoir diamaguétique du sang nor- 
mal, quelquefois d'une manière fort sensible; 

a 6° Que la température exerce une grande influence sur le magnétisme 
des corps, et arrive parfois à l'invertir. » | 


Plus tard, dans des expériences à part, j'ai eu l'occasion d'observer que 
daps les animaux (spécialement dans les grenouilles) rendus anémiques par 
un jeùne prolongé, et chez lesquels il y avait par conséquent diminution 
du diamagnétisme du sang, en faisant usage de bains salins (dans lesquels 
l'on admet qu'il y a dégagement d'électricité par suite de l'action électro- 
chimique entre l'eau et le corps) le diamagnétisme du sang revenait à son 
élat normal après un certain nombre de bains. J'ai répété ces expériences 
avec des bains hydro-électriques faradiques {à courant interrompu à petites 
interruptions) et j'ai obtenu les mêmes résultats. J'ai soumis à ces expériences 
des corps humains, et j'ai obtenu la guérison de l'appauvrissement du sang, 
ce dernier revenant à son élat diamagnétique normal. 

Les effets produits par ces expériences sur les personnes atteintes de 
maladies du cœur pouvant être expliqués, outre que par l'augmentation du 
magnétisme, par la diminution de résistance au passage du sang dans la 
circulation périphérique. par l'action induite sur le pneumogastrique au 
moyen de la légère excitation provoquée sur les extrémités nerveuses péri- 
phériques, par l'action énergique de l'échange organique, etc., j'ai porté 
mon attention et mon travail sur un autre terrain, laissant de côté mes 
premières observations; mais j'y suis revenu avec l'idée que, puisque cer- 
tains corps organiques peuvent augmenter ou diminuer leur diamagnétisme 
et celui du sang, il serait peut-être possible de fixer le diamagnétisme des 
liquides, tout comme l'ou fixe le paramagnétisme du fer par la carburation, 
qui en fait de l'acier. Je pensai en venir aussi à la conservation de certaines 
substances alimentaires, ayant observé — que le lait de vache bien portante, 
s’il est pur et pas dilué, de diamagnétique devient paramagnélique, peu 
après vingt-quatre heures, pour redevenir ensuite diamagnétique — que 
l'urine, après deux ou trois jours, passe de l'état diamagnétique à l'état para- 
magnétique, selon les conditions plus ou moins prononcées de la santé du 
sujet, celles électriques du milieu, etc., pour redevenir elle aussi diamagné- 
tique, et qu’à l’état de maladie elle peut être émise directement paramagné- 
tique — que le mème changement survenail dans le sang extrait et maintenu 
liquide pour quelque temps au moyen de l'acide citrique. | 
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En somme, les principaux liquides de l'organisme animal, physiologique- 
ment diamagnéliques, en un temps plus ou moins long, selon les conditions 
de l'organisme qui les émettait, devenaient paramagnétiques et retournaient 
ensuite à l'état diamagnétique. Et comme j'avais également remarqué qu'un 
liquide dans lequel il y a surabondante production (1) de microorganismes, 
de paramagnétique devient diamagnétique par suite de la présence de mil- 
liers de ces étres dont l'énergie vitale peut déterminer ce changement de 
signe de paramagnétique en diamagnétique, je m'expliquai facilement le 
phénomène du passage des liquides animaux du paramagnélisme au diama- 
gaétisme, ainsi que leurs altérations; vu que là où ce passage ne s'effectue 
pas, il n’y a pas altération. D'où il s'ensuivrait que pour maintenir la santé 
et pour conserver les humeurs, il faut les maintenir dans leur état diamagné- 
tique normal. 

Cela étant donné, je me suis proposé de fixer, pour ainsi dire, le diamagné- 
tisme dans les liquides animaux, la médecine et l'hygiène pouvant en retirer 
de grands avantages; la première dans la diagnose, la prognose et le traite- 
ment des maladies, la seconde dans la conservation des substances alimen- 
taires. 

Je dis la diagnose des maladies, parce que j'ai observé que les urines, à 
peines émises, ne sont pas toujours diamagnétiques, mais que dans certaines 
conditions morbides, elles sont émises paramagnétiques ; ce qui arrive aussi 
pour le sang. Par conséquent, l'examen des urines, du lait et du sang pourra 
é‘ablir l'état de l'organisme. 

Dans la recherche des moyens propres à fixer le diamagnétisme du sang 
et des humeurs, mes observations me portant à croire que la peau de notre 
organisme remplit les fonctions d'un solénvide, je voulus voir ce qui se pas- 
sait dans les humeurs t.nues hors de l'organisme, dans des éprouvettes 
entourées d'un solénoïde animé d'un léger courant électrique, ou placées dans 
le champ magnétique d'un aimant de force moyenne, el je remarquai qu'avec 
- les témoins de contrôle les liquides ou substances animales (telles que l'urine, 
l'albumine, etc.) se maintenaient beaucoup plus longtemps diamagnétiques 
et gardaient leurs propriétés vitales beaucoup plus longtemps que celles qui 
n'avaient pas été soumises à ces influences électriques. 

Pour ce qui concerne les substances pharmaceutiques employées pour 
maintenir le diamagnétisme, j'avais déclaré, dans une communication faite 


(1) J'ai remarqué que le lait frelaté passe plus rapidement de l’état diamagnétique 
à l'état paramagnétique. lI n’est donc pas impossible que l'examen magnétique puisse 
servir à déterminer l'époque où le lait à été extrait de l’animal, à juger s'il a été 
extrait d'un animal sain ou malade, et le degré de frelatage qu'il a subi: et cet examen 
pourrait ¿galernent établir si dans un liquide organique il y a de nombreuses colonies 
de microorganismes, ce qui ne serait pas sans importance dans l'examen de la conser- 
vation des sérums, 
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en 1896, que la quinine doit ses propriétés toniques souveraines à ce qu'elle 
aceroit le diamagnétisme du sang et des humeurs, diamagnélisme qui est en 
rapport avec l'état électrique de l'organisme; en sorte que donner de la 
quinine équivaut à la production dans notre organisme d'une excilatiôn 
analogue à celle que l'on obtient dans une pile électrique à bichromate, 
qu'on renforce en y ajoutant de l'acide sulfurique lorsqu'elle est affaiblie. 
Je commencai donc par la quinine, et je vis que du lait ou de l'albumine 
d'œuf, auxquels j'avais ajouté une solution de sulfate de quinine, se main- 
tenaient diamagnétiques et conservaient, pendant plusieurs semaines, le lait 
sa fluidité, sans se coaguler et sans s'aigrir, et lalbumine son inaltérabilité 
c'est-à-dire son diamagnétismo. | 

J'observai, en général, que les antiseptiques maintiennent dans les liquides 
le diamagnétisme normal; mais on sail que les anliseptiques énergiques 
détruisent les tissus en même temps que les germes, el qu'ils ne peuvent 
par conséquent étendre aux organes intérieurs les avantages qu'ils nous pro- 
curent dans les opérations chirurgicales. 

Il fallait chercher des antiseptiques qui, tout en maintenant le diamagné- 
tisme des liquides, n'en modifiassent point les propriétés. J'ai remarqué 
qu'un grand nombre de substances peuvent être employées à cet effet. J'ai 
déjà parlé de la quinine; mais le café, le thé, le coca, les essences, main- 
tiennent aussi le diamagnétisme des liquides sans en altérer la structure 
histologique, et parmi les nombreuses substances que j'ai examinées par 
rapport à la conservation du diamagnétisme des liquides animaux, c'est- 
à-dire par rapport au moyen de le fixer dans ces liquides, le dode, ce régé- 
nérateur souvetain de l'organisme, occupe naturellement la première place: 
quoique à un degré plus bas que la quinine et de beaucoup inférieur à la 
formaldéhyde, l'iode maintient assez longtemps le diamagnétisme du sang. Or, 
attendu que le maintien du diamagnélisme du sang el des humeurs est un 
ubstacle au développement des bacilles de Koch, dont l'iode est l'adversaire 
le plus redoutable, lorsqu'il est employé comme topique, surtout lorsqu'on y 
joint la formaldéhyde, la théorie me l'indiquait comme un moyen propre a 
combattre la terrible maladie de la tuberculose, et l'événement justifia mes 
prévisions. 

Au moyen de nébulisations, je portai des eaux ivdiques sur les parties 
affectées (poumons, intestins, etc.) en même temps que des vapeurs de for- 
maldéhyde, d'iode, de chloroforme dilué dans des substances propres à en cor- 
riger les propriétés irritantes; j'y portai des poudres iodiques au moyen d'un 
fort insufflateur de mon invention; tout cela dans le but de maintenir le dia- 
magnétisme des liquides chez les tuberculeux, ou, le cas échéant, pour 
ramener à l’état diamagnétique le sang et les humeurs paramagnétiques. J'ai 
obtenu par ces procédés des guérisons que je peux bien qualifier à présent 
pour vraies et absolues, puisque l'état de santé des sujets gueris se maintient 
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inaltérable après un grand nombre d'années. Cela est d'autant plus remar- 
quable que je puis produire des sujets qui avaient été déclarés incurables par 
des confrères distingués, et qui étaient affectés de cavernes, de lièvres lentes, 
de sueurs nocturnes, etc., et, entre autres, un malade de phtisie de la gorge. 

Je commettrais une action coupable si, en vue de plus grandes satis- 
factions personnelles que je pourrai en retirer à l'avenir, je ne rendais 
publics ces résultats, et si je n’indiquais tout de suite de quelle manière 
Pon peut opposer, avec moins de difficulté, une digue au terrible fleau, 

Au reste, je ne suis pas seul à suivye le traitement des inbalations bacte- 
ricides pour atteindre le premier résultat que l'on a en vue dans la eure de 
la tuberculose, celui de détruire, d'enlever sa virulence, au bacille de Koch, 
Les professeurs Ruata, Cervello, les docteurs Carasso, Haberkorn el tant 
d'autres suivent les mêmes procédés, et, d'après moi, les moyens qu'ils 
emploient aboutissent à ce résultat identique : ils accroissent le diamagné- 
tisme des humeurs du malade, qui deviennent par lá un terrain stérile à la 
culture des micro-organismes pathogènes. En éliminant ensuite les loxines, en 
currigeant les dégâts causés par les bacilles et en reconstituant l'organisme, 
on peut bien atteindre la guérison, pourvu que les dégâts ne soient tellement 
considérables qu’ils ne permettent l'oxygénation du sang, ou que la cachexie 
tuberculaire n'ait pris une telle extension que non seulemeut le poumon, 
mais tous les viscères aient été affectés par la présence des bacilles tubercu- 
laires. | 

Quant aux moyens de reconstitution, je compte beaucoup, comme moyen 
physique, sur l'hydro-électrothérapie, parce que j'en obliens, outre 
l’accroissement du diamagnétisme du sang et des humeurs, le rétablissement 
de l'échange organique, l'augmentation des furces si déprimées chez les 
tuberculeux, l'enrayement des sueurs excessives. Dans les régions basses, le 
bain hydro-électrique produit les mêmes effets que le sejour de montagne 
par l'excitation de toutes les fonctions végétatives, d'où augmentation 
d'appétit et accroisseme 1l correspondant des forces digestives. 

En d'autres termes, au moyen d'inhalations bactéricides, j'obtiens chez le 
malade la gymnastique pulmonaire et la des ruction des bacilles ; je restreins 
par là une maladie infectieuse et je la rends simple, à condition qu'elle soil 
localisée aux poumons et que les dégáts ne soient pas étendus à l'excès. 
Lorsque l'oxydation du sang est encore possible, grâce à un surmenage de 
la partie saine des poumons, qui cumpense la partie incapable de fonctionner, 
et que l'on puisse par là reconstituer l'organisme, la guérison n'est pas 
difficile. La pratique a confirmé celte théorie par des guérisons qui duren! 
depuis des années. 

Rien ne s'oppose, d’ailleurs, à ce que la manière d'agir de certains 
moyens de cure soit expliquée par l'action électro-maguétique. En eflet, 
Matteucci a constaté que « le courant de la grenouille est plus faible lorsque 
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celle-ci est prise dans une espèce d'élat tetaníque, quelle que soit la 
manière dont on a excité cet état ». Donc, les strychnoïdes diminuent 
l'électricité de l'organisme qui produit le diamagnétisme du sang et des 
humeurs. 

J'ai observé avec le professeur Magini que le sang des pigeons asphyxiés 
par l'acide carbonique était noirátre et qu'il présentait une forte diminution 
de diamagnétisme ; or voici ce que nous dit encore Matteucci : « Après avoir 
préparé rapidement douze grenouilles, jen ai introduit six dans une cloche 
remplie de gaz acide carbonique... les contractions proprement dites s'affai- 
blissaient beaucoup et quelquefois disparaissaient tout à fait. Je erois que 
cet effet doit être attribué à l'influence du gaz acide carbonique sur la sen- 
sibilité du nerf, puisque j'ai vu ces grenouilles qui, pour être restées 
plongées dans une atmosphère d'acide carbonique ne donnaient plus des 
contractions immédiatemen!, mais seulement après avoir été layées. » | 

Ce fait pourrait aussi indiquer que la mort par acide earbonique vient 
non seulement par manque de l'oxygène et pour la nécessaire oxydation du 
sang, mais pour la diminution du diamaguétisme du sang. 

L'acide carbouique est amagnetique et les grenouilles subissaient l'in- 
fluence du milieu, le diamagnétisme de leur sang diminuait comme dans les 
pigeons, tandis que Matteucci n'observait pas de différence en employant 
l'oxygène, qui est paramagnélique, mais beaucoup plus que Pair. « J'ai 
« essayé ces expériences, ajoute-t-il, en employant le gaz oxygène et je n’ai 
« trouvé aucune différence entre ce gaz et l'air atmosphérique. Je rappor- 
« terai aussi que j'ai réussi à diminuer et même à éteindre tout à fait tous 
« les signes du courant dans les grenouilles, en la tenant, après l'avoir 
« préparée, pendant quelques minutes dans leau presque bouillante. » 
L'ébullition fait parfois changer de signe les liquides organiques; ceux-ci 
n'étant plus diamagnétiques, les phénomènes électriques ne pouvaient avoir 
lieu. 

Or il arrive, dans notre organisme, qu'à l’élat fiévreux la résistance de la 
peau au passage de l'électricité est énormément accrue; par conséquent ses 
fonctions ne sont plus régulières; l'espèce de solénoïde que constitue la peau 
n’agit pas bien; le diamagnétisme du sang baisse et change souvent de signe, 
de même que les autres liquides organiques, qui sont diamagnétiques dans 
l'étal physiologique et qui dans l'état pathologique sont au moins diamagné- 
tiques ou bien paramagnétiques. Et de la mème manière que le fer aimanté 
porté à la chaleur rouge se désaimante et qu'un grand nombre de liquides 
organiques changent de signe par l'ébullition, le sang, poussé à l'orgasme 
fiévreux avec exaspération de la fonctionnalité et, partant, accompagné d'un 
accroissement d'électricité et de chaleur, modifie son diamagnéusme et 
devient paramagnétique; et comme le passage des substances de l’état diama- 
gnélique à l'état paramagnélique requiert beaucoup de chaleur, celle-ci est 
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soustraite à l'organismes d'où les horripilations qui signalent l'invasion de la 
fièvre. | 

Le fait constaté que la peau présente une grande résistance au passage de 
l'électricité durant la fièvre est d'une importance capitale, attendu que cette 
résistance indique que le sang subit, durant la fièvre, des modifications dans 
son diamagnétisme physiologique. Par suite de la diminution du diamagué- 
tisme physiologique du sang, sa conductibilité à l'égard de l'électricité diminue 
également : dans les cadavres de personnes mortes de malalie infectieuse, 
chez qui le sang était devenu paramagnélique, même avant le décès — 
comme j'ai eu plusieurs fois l'occasion de le remarquer — n'ont pas licu les 
contractions des muscles au moyen de l'électricité, tandis que ces contractions 
se manifestent dans les cadavres de personnes mortes de mort violente, comme 
cela a été observé dans les décanités. 

J'ai commencé à faire des annotations sur l'utilité de l'examen magné- 
tique des liquides animaux au point de vue de la diagnose des maladies et 
de la manière de les prévenir, et j'ai lieu de croire que d'autres arguments 
viendront à l'appui de cette assertion, qu'en corrigeant à temps les conditions 
électro-magnétiques de l'organisme lorsqu'elles sont troublées, avaut que 
les organes aient subi des modifications anatomo-histologiques, on fera échouer 
un grand nombre de maladies. Le sang se manifeste-t-il moins diamagné- 
tique que ne le comporte l'état normal, les urines aussi sont-elles peu diama- 
gnétiques ? cela indique que les sources d'électricité de l'organisme sont 
affaiblies et qu'il faut y remédier en les renforçant. On s’explique après cela 
l'importance que les anciens attribuaient aux humeurs, au développement 
des maladies. 

A du sang et à des humeurs physivlogiquement diamagnétiques corres- 
pondent des organes sains; l’altération a lieu d’abord dans le sang, ce n'est 
qu'après qu'elle se manifeste dans les organes : combattre le manque de 
Re du sang, c'est faire échouer la maladie, c'est la vaincre avant 
que les organes ne soient anatomiquement lésés, et c'est ici le cas de rappeler 
la maxime aujourd'hui admise par tout le monde, que la fonction crée l'organe 
et non l'organe la fonction. 

Le diamagnétisme du sang et des humeurs, qui se trouve amoindri daus 
cerlaines maladies (anémie, chlorose, fièvres miasmatiques, etc.) et spéciale- 
ment dans les maladies d'épuisement, peut ètre reporté à son degré diama- 
gnétique normal avec lės moyens physiques qui sont propres à accroline 
l'électricité de notre organisme, tels que : massage, franklinisation, faradisa- 
tion, douches, bains, etc., car ces moyens, en diminuant la résistance de la 
peau au passage de l'électricité, contribuent à régler l'équilibre de l'électricité 
dans notre organisme et à rendre au sang le degré de diamaruétisme néces- 
saire, et cela en opérant partiellement sur une partie de l'organisme, car l'on 
sait que le massage, les bains, les fomentations et les épispuotiques en général, 
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diminuent la résistance de la peau au passage de l'électricité dans les parties 
où l'on en fait l'application. 

Voilà pour les moyens physiques. Mais il y a des moyens pharmaceu- 
tiques qui ont la propriété de maintenir le diamagnétisme du sang el des 
humeurs à leur état normal, et de le leur restituer lorsqu'il est diminué; j'ai 
obtenu ce résultat avec l'iode, la quinine, les alcools, le café, le thé, le coca, 
la furmaldéhyde, etc., etc. 

Nous avons dit que la fièvre augmente la résistance de la peau au passage 
de l'électricité, d'où un abaissement du diamagnétisme du sang et des 
humeurs. La quinine augmente le diamagnétisme du sang, cela peut expli- 
quer son action antipyrétique. 

Je ne m'occupe en ce moment de l’action des sérums sur notre organisme, 
el je pense que cette action porte sur. le diamagné.isme du sang et des 
humeurs. J'ai observé, en effet, qu'ils entreliennent pendant quelque temps 
le diamagnétisme des liquides animaux avec lequels je les ai mêlés ; mais il 
ne s'agit, jusqu'à présént, que d'expériences in vitro, tandis que lechamp à 
explorer est bien autrement vaste. L'étude du diamagnétisme physiologique 
des humeurs animales et de la propriété dont jouissent certains moyens de 
cure et certaines substances pharmaceutiques de l'y fixer, pourra donner 
d'importants résultats; mais il faudrait être plusieurs à l'entreprendre pour 
qu'elle puisse nous éclairer en peu de temps sur la manière d'agir d'un 
grand nombre de remèdes el au sujet de leur application rationnelle. 

Ce que je viens d'exposer est démontré par une foule d'expériences in 
vitro; mais je vais dire ce que j'ai obtenu avec le bain hydro-électrique 
sur le diamagnétisme du sang et de l'urine d'un certain nombre de tubercu- 
leuses, el quel réveil en est résulté pour toutes les fonctions de l'organisme. 

Sur un chiffre dépassant 590 bains donnés dans le second semestre 
de 1899 à l'hôpital de San Spirito in Sassia, et dans les prem'ers mois 
de 1900 dans une petite clinique pour les tuberculoses, que j'ai fondée via 
Silla, el disposant d'un hémomètre de Flechl, d'un dynamomètre et d'un 
esthésiomètre de Bureq, de mon sensitivométre, d'un électro-aimant de 
Faraday, modifié par le professeur Magini, d'une montre à minutes indépen- 
dantes, d'un thermomètre plat pour la température de la peau, d'un appareil 
de Régnard pour l'examen de la quantité d'acide urique et d'urée dans les 
urines, d'une bascule de précision, de réactifs, ete., j'ai pu observer qu'après 
un certain nombre de bains (de 20 à 40) l’on a: 

l° Accroissement du diamagnétisme du sang, et, souvent, changement de 
paramagnélique en diamagnélique, bien qu à un certain point, le sang, chez 
les tuberculeux, soit paramagnétique; 

2° Accroissement du diamagnétisme des urines, et, souvent, changement 
de paramagnétique en diamagnétique ; 

3 Accroissement de l'acidité des urines ; 
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40 Accroissement du poids spécifique des urines; 

5° Augmentation de l'acide urique et de l'urée dans les urines; 
6° Augmentation de l'appétit; 

7° Accroissement des forces digestives; 

8” Augmentalion de l'hémoglobine du sang; 

9° Augmentation du poids du corps; 

10° Cessation, ou, pour le moins, notable diminution des sueurs nocturnes ; 

110 Cessation des formes dolorifiques rhumatismales ; 

12° Accroissement des forces musculaires ; 

13° Augmentation de la chaleur périphérique; 

14° Diminution de ,a fréquence des pulsations du cœur; 

15° Correction de l'asthénie génitale, lá où elle existait; 

16° Amélioration de la force visive chez les malades d’un âge avancé; 

17° Diminution de la sensibilité à la chaleur; 

18 Diminution de la sensibilité périphérique à la douleur; 

19 Retour du sommeil à l'état normal; 

20° Régularisation des functions imestinales; 

21° Renforcement du cœur (toujours indolent, petit, alonique, chez les 
tuberculeux); 

22° Régularisation des fonctions utér'‘nes. chez les malades qui étaient 
encore réglées, et rétablissement de cette fonction dans les autres; 

23° Une femme grosse de quatre mois me procura la répétition d'un fait 
que j'avais déja observé : cessation des vomissements de a grossesse par 
l'application du bain hydro-électrique au moins toutes les quarante-huit 
heures. J'ai observé que l'effet de l'électricité de l'eau sur le solénoide peau 
de notre organisme, agissant par induction sur les organes intérieurs, n'est 
pas identique sur les êtres sains, demi-sains ou malades. 

L'urine que j'ai remarquée chez les tuberculeuses, après le bain hydro- 
électrique en constante augmentalion d'acidité, de poids spécifique et d'acide 
urique et d’urée, ne donne pas les mêmes résulta.s dans d'autres maladies, 
pas plus que dans l'homme sain et robus e, chez qui l’on observe des résul- 
tats contraires, c'esi-à-dire, diminution de l'acidité, du poids spécilique et de 
la quantité d'acide urique et d'urée dans les urines, et, d'un autre côté, un 
considérable accroissement de la force musculaire, arrivant dans quelques 
sujets jusqu’à plus de dix kilogrammes, en comparaison de celles qu'ils 
donnaient avant le bain; une plus forte augmeutation de la chaleur périphė- 
rique, etc. 

En de centaines d'expériences in vitro et à l'aide d'un parfait instrument 
d'examen — l'électro-aimant de Faraday — j'ai pu constater que les liquides 
animaux se maintiennent pendant quelque temps diamagnétiques vitaux, 
même hors de l'organisme, pourvu qu'ils se trouvent dans les conditions où 
ils étaient dans l'organisme, c'est-à-dire diamagaétiques et dans un milieu 
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diamagnétique, exception faite pour le sang, qui, n'étant pas défendu par la 

peau lorsqu'il vient dans les poumons presque en contact avec Pair parama- 
gnétique, n'en subit pas moins, par effet de la loi de milieu, l'influence du 
paramagnétisme de l'air et garde son diamagnéti me. Or, ee qui se passe dans 
l'organisme a également lieu en dehors, artificiellement, à l'aide de solé- 
noides, d'aimants, etc., et à l'aide de substances capables de fixer le diama- 
guétisme. i | | 

Le diamagnétisme de l'être vivant, de l'homme, est en rapport avec le 
solénoïde peau, et tant que la peau est saine et fonctionne bien, il est difti- 
cile qu'il survienne des troubles magnétiques, et par conséquent il y a conser- 
vation de l'état de santé; d'où le rapport très intime que l'on a toujours 
admis entre les fonctions de la peau et celle des organismes intérieurs. 

J'ai dit que le diamagnétisme est en intime relation avec la vie de l'animal. 
Et, en effet, durant les débats entre Galvani et Volta, au sujet de l'électricité 
animale, on opposait expériences à expériences, d'aucuns voulant démontrer 
que les contractions des grenouilles étaient dues à l'effet chimique de l’élec- 
tricilé produite par les métaux en contact avec les liquides animaux; mais je 
dois faire remarquer que ces contiactions n'avaient lieu que lorsque très peu 
de temps s'était écoulé après la mort de l'animal, c'est-à-dire dans l'inter- 
valle que, l'animal étant mort, les humeurs étaient encore vitales, diama- 
gnétiques, ce qui est confirmé par Malteucci lui-même; nous avons vu que, 
dans ses expériences, le diamagnétisme étant venu à cesser, les contractions 
n'avaient plus lieu avec les mèmes métaux et les mêmes liquides : elles 
étaient donc l'effet des métaux sur des liquides diamagnéliques, et lorsque 
ceux-ci cessaient d'être diamagnétiques, les contractions cessaient égale- 
ment. Il en est de mème des contractions que l'on provoque dans les gre- 
nouilles sans l’aide de métaux, peu après la mort de l'animal, et qui cessent 
lorsqu'un certain temps s'est écoulé. J'ai dejà fait observer, à propos de l'expé- 
rience de Matteucci que, dans les grenouilles, « les contractions n'ont pas 
lieu lorsque leurs organes ont été soumis à l'eau bouillante », que cela duit 
être attribué à leur manque de diamagnétisme, ayant remarqué dans mes 
propres expériences que l'ébullition détruit le diamagnétisme de certains 
liquides. On peut donc établir que le diamagnétisme des humeurs animales 
est l'élément vital, biolique, de ces mèmes humeurs. 

Il résulte des expériences faites avec l'électricité sur les corps de justiciés 
et sur des animaux par Aldini, Vassali-Endi, Rossi, Ure et d'autres encore, 
que les phénomènes de contractions analogues aux contractions naturelles, 
n'ont lieu que pendant quelque temps après la mort, ce qui coincide avec 
le diamagnélisme encore persistant dans le sang. Ces contractions n'ont pas 
lieu, en effet, dans les cadavres de persunnes mortes d'épuisement, comme 
dans la tuberculose, par exemple; dans ces corps j'ai trouvé le sang parama- 
guétique. 
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Les physiologues de Mayence qui s'étaient occupés, en 1803, de l'effet de 
l'électricité sur les corps de justiciés, sont arrivés à des conclusions dont 
voici la première : « Les contractions musculaires que l'on peut provo- 
« quer avec la pile de Volta sur les corps des gens récemment décapités sont 
« pareilles á celles qui ont lieu durant la vie. » 

Et le docteur André Ure, cité plus haut, dans ses fameuses expériences 
sur le cadavre de l'assassin Clysdale, faites en 1804 en la présence d'un grand 
nombre de médecins, disait qu' « il était permis de supposer que la circulation 
« dans ce cadavre se serait rétablie et que l'on aurait vu battre le cœur et les 
a artères si le sujet n'eùt été privé de sang, stimulant essenti:l de cet 
« organe. » 

Stimulaut fourni par le diamagnétisme du sang, ajouterai-je, vu que, 
d’après l'observation que j'en ai faite, lorsque le sang est peu diamagnétique, 
il stimule faiblement le cœur; ce qui explique l'état du cœur chez les tuber- 
culeux et chez tous les malades atteints de maladies septiques, au cours 
desquelles le sang est très peu diamagnétique, ou est devenu paramagné- 
tique, et cela explique aussi les paralysies du cœur dans les maladies infec- 
tieuses. 

Nous avons dit que, dans notre organisme, à l'état physiologique, les 
liquides sont diamagnétiques ; à l'air, tôt ou tard, d'après la nature de diffé- 
rents liquides, de la température ambiante et des conditions électriques du 
milieu (air) paramagnétique, ils deviennent paramagnéliques, el dans cet 
état ils sont dans des conditions favorables comme élément de culture des 
micro-organismes. | 

En maintenant leur diamagnétisme ils ne s'altérent pas, et ils le conservent 
quand il est alimenté par l'électricité, et lorsque le milieu est diamagnétique 
ou amagnétique. Ils le conservent dans l'alcool diamagnétiqne, qui se main- 
tient dans cet état par l'évaporation en relation avec l'électricité de l'air; ils 
le conservent dans l'huile, diamagnétique, mais moins longtemps, parce que 
l'huile elle-même peut devenir paramagnétique par l'effet du milieu parama- 
 gnétique (1). Ils le conservent parfaitement dans le vide amagnétique, dans 
l'acide carbonique amagnétique. Ils le conservent lorsqu'il y a, en rapport 
avec l'électricité, une évaporation suffisante, ce sur quoi est fondée la conser- 
valion par desséchement; si, à cause de l'humidité de l'air il n’y a pas une 
évaporation suffisante, ils subissent l'influence du milieu, et les germes 


(1) J'ai remarqué que l'huile d'olive très diamagnétique maintient son diamagnétisine 
assez longtemps pour en faire un bon moyen de conservation. Nous nous en servons 
dans ce but, et la raison en est magnétique; c'est-à-dire que nous mettons dans un 
milieu diamagnétique des substances qui se conservent tant qu'elles restent privées 
d'air et tant que l'huile se maintient diamagnétique. C'est le milieu diamagnétique 
dans lequel ces substances sont plongées qui anaintient leur diamagnétisme, ou, eu 
d'autres termes, leur conservation. 
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répandus dans l'air y trouvent un terrain favorable de culture, lesdits liquides 
étant devenus paramagnétiques. 

Tant qu'il reste enfermé dans le corps maternel, le foetus se trouve dans un 
milieu diamagnétique et conserve son diamagnétisme ; mais en sortant de la, 
il se trouve dans le m lieu paramagnétique air, et a besoin de respirer pour 
vivre; il a besoin de l'air paramagnétique, qui oxyde le sang et en maintient 
le diamagnétisme par effet de la loi du milieu. | 

L'eau diamagnétique, lorsque par suite du mouvement est sujette à une 
abondante évaporation, ne s'altère pas, tant qu'il n'y a pas disproportion 
entre l'évaporation et la masse liquide; mais elles'altére dans le cas contraire. 
L'eau de la mer est toujours diamagnétique, et elle ne s'altère pas, non 
seulement à cause des sels qu'elle contient, mais aussi à cause de son abon- 
dante évaporation ; sans quoi elle s’altérerait (1). 

Tout le monde sait que la quinine et l'iode sont les princ'paux reconsti- 
tiluants de notre organisme; or j'ai remarqué que ces deux substances 
augmentent le diamagnétisme du sang et des humeurs dans l’homme aussi 
bien que dans les animaux, et qu'elles arrêtent la décomposition des subs- 
tances organiques en leur conservant leur diamagnétisme. C'est ce que nous 
voyons facilement in vitro : le lait, qui est diamagnétique en sortant du sein 
de la femme et de la vache en état de santé, devient paramagnétique après 
24 ou 36 heures, reste stationnaire dans cet état durant quelques heures, et 
redevient diamagnétique lorsqu'une foule de parasites vient, par leur acti- 
vité, déterminer ce diamagnétisme dans le liquide qui les contient. Les 
urines, deux ou trois jours après l'émission, de diamagnétiques deviennent 
paramagnétiques, pour redevenir diamagnétiques. Ce que nous disons du lait ` 
el des urines, peut s’appliquer au sang et aux autres humeurs, qui, à l’état 
normal, sont diamaguétiques, et dont la quinine, l'iode, la formaldéh yde, etc., 
maintiennent l'état diamagnétique, ne permettent pas leur facile passage 
du diamagnétisme au paramagnélisme, en empèchant l'altération ; pour 
l'albumine, par exemple la formaldéhyde et la quinine parviennent parfois à 
la convertir de paramagnétique en diamagnétique, et elles en maintiennent la 
plasticité; et j'ai aussi remarqué, d’abord chez les animaux et plus tard dans 
l'homme, que la quinine, aussi bien que la formaldéhyde, sont des moyens 
propres à maintenir et même à augmenter la coagulabilité du sang, et que 
le diamagnétisme est en rapport avec cette coagulabilité. 

En outre, l'effet de ces substances ne se borne pas à leur administration 


(1) Pour ce qui concerne l'électricité, que Palmieri disait produite par l'évaporation 
des liquides, nous avons aujourd'hui les expériences de M. Pellot, d'où il résulte que 
l'électricité dans les liquides électrisés diminue avec l'évaporation. Mais il s'agit lá 
d'électricité à circuit ouvert, et mesurée et calculée en conséquence ; tandis que pour 
le diamagnétisme de notre organisme il s'agit a'électrici é À circuit fermé, mesurable 
au moyen du magnétomètre et pas avec le galvanomètre. 
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sous la forme solide, leurs émanations pouvant produire les mêmes résultats, 
comme j'ai pu l'observer, par exemple, pour la formaldéhyde et pour l’iode, 
dans la clinique aussi bien que dans mes expériences de cabinet. En plaçant 
sous une cloche de moyenne grandeur un petit vase contenant la moitié de 
l'albumine d'un œuf frais avec quatre petites capsules contenant respective- 
ment de la formaldéhyde, de la teinture éthérique d'iode, du chloroforme et 
de l'essence de menthe, et hors de la cloche un autre petit pot égal au précé- 
dent avec. le reste de l'albumine de l'œuf comme terme de comparaison, on 
verra, après quelque temps, que l'albumine placée sous la cloche maintient 
son diamagnétisme et est dense, tandis que l'autre est devenue paramagné- 
tique et moins dense ; après quelques jours, l’albumine exposée à l'influence 
des vapeurs de menthe, de chloroforme, d'iode et de formaldéhyde, continue 
à se conserver diamagnétique et s'est coagulée, tandis que l'autre se trouve 
déjà altérée et est liquide. On obtient le mème effetavec de l'albumine devenue 
depuis peu paramagnétique, et que l'exposition sous la cloche susdite fait 
redevenir diamagnétique, la conserve et la coagule. 

Quant au sang, plus il est diamagnétique et plus il est facile à coaguler, ce 
dont il faut tenir compte dans le traitement de la tuberculose. 


De ce que je viens d'exposer, je crois pouvoir déduire les conclusions que 
voici : 

1° De: même que dans l'acier magnétique elle donne vie à la force d'attrac- 
tion qui la contient en puissance, l'électricité dunne lieu dans les corps orga- 
niques à leur vie en en activant le diamagnétisme, qui s'y trouve en puis- 
sance ; et de cette facon se développe la vie des êtres organisés. 

2° Pour développer le diamagnétisme de la cellule organique etdes humeurs, 
l'électricité est fournie par le milieu et par l'exercice des fonctions orga- 
niques. 

3° Durant la vie des êtres, le diamagnétisme peut subir augmentation ou 
diminution et même uu changement de signe en passant à l'amagnétisme ou 
au paramagnétisme, ce qui se joint à une grave perturbation de l'organisme. 

4° Le diamagnétisme se maintient daus les humeurs pendant quelque 
temps même en dehors de l'organisme, jusqu'à ce que manquant l'élément 
de l'électricité provenant de l'exercice des fonctions organiques, celles-ci 
subissent l'influence du milieu (de l'air) paramaguétique auquel, par loi 
physique, doivent s'adapter el passent au paramagnétisme. De cette manière 
les humeurs peuvent devenir terrain de culture pour les germes des micro- 
organismes qui sont dans l’air, pour devenir ensuite diamagnétiques à cause 
de l'énorme abondance de ces êtres inférieurs. Dans ce cas nous ne mesurons 
pas avec le diamagnétomètre l'état magnétique du liquide, mais bien celui 
des étres qui le peuplent et qui avec leur vie induisent le diamagnétisme dans 
le liquide qui les contient. 


| 
| 
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9 Le diamagnétisme des humeurs représente la manière d'ètre de 
l'électricité qui se produit dans notre organisme et celle que celui-ci prend 
du milieu, M A pte qui reste en eux, je dirais, fixée. Comme, pour le fer 
carbonisé, l'électricité y reste fixée en l'aimantant, et y reste en circuit 
fermé, de mème dans les humeurs organiques l'électricité reste fixée par 
le diamagnétisme. Pour qu'un corps puisse fixer cette électricité et posséder 
la vie, il lui faut avant tout de l’eau diamagnétique. Le diamaguétisme de 
l'eau est une manière d’être de l'électricité qui s’y trouve, pour ainsi dire, 
latente, et qui n'apparait pas au galvanomètre, mais bien au diamagné- 
tomètre. 

À notre avis le magnétisme pourrait se définir le labyrinthe de l'électricité. 
ll représente le moyen par lequel les corps retiennent l'électricité, dans leur 
sein : c'est-à-dire le moyen par lequel l'énergie électrique, au lieu de se 
propager reste en eux, faisant refléter les ondes sur elles-mêmes. 

6° Une prupriété principale de la cellule organique c'est sa disposition 
spéciale pour la reversibilité de l'énergie physique, qui s'y effectue avec la 
plus grande facilité, et ceci notamment dans la cellule nerveuse. Elle reçoit 
les excitations produites par l'électricité, par la lumière, par la chaleur, les 
accumule, et cela pour son diamagnètisme : c'est-à-dire elle renferme en 
soi l'électricité et convertit les autres excitations en chaleur. Cependant le 
diamagnélisme des liquides organiques n'est pas stable, comme celui des 
corps inorganiques, puisqu'il peut, à cause d'un équilibre rompu, passer 
facilement à l'amagnétisme et au paramagnétisme, ce qui représenterait la 
difference entre la cellule organique et la molécule iuorganique. De lá 
l'inconstance dans la résistance organique qui est représentée par le diama- 
gnétisme des organes et des humeurs. 

1 Un corps organique ne peut être considéré comme mort, dénaturé, si 
ce n’est alors que ses humeurs ne sont plus en état de retenir l'électricité, 
c’est-à-dire restant diamagnétiques. 

& Les moyéns capables de rendre le terrain stérile pour la culture des 
micro-organismes sont ceux qui réussissent à maintenir et à renforcer le 
diamagnétisme des humeurs. Ce sont pour les êtres supérieurs : l'électricité, 
le magnétisme, la gymnastique, la quinine, le formaldéhyde, les alcools, 
les essences, l’iode, beaucoup d'antrfébriles, le café, le thé, le coca, etc., 
c’est-à-dire, généralement parlant, les antisepliques. Les puissants anti- 
septiques le maintiennent eux aussi d’une manière satisfaisante, mais en 
même temps que les corps susdits en augmentent le diamagnétisme, ceux- 
ci en altèrent la structure. 

Jo Dans les maladies le diamagnétisme physiologique des humeurs peut 
passer à l'amagnétisme et au paramagnétisme. Dans l’état fébrile, et spéciale- 
ment dans les maladies septiques, le sang passe du diamagnétisme au 
paramagnétisme. En général la facilité du passage du sang el des humeurs 
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de diamagnéliques à paramagnéliq'ies est en raison inverse de la résistance 
organique : facile donc chez les lymphatiques, chez les anémiques, chez les 
chlorotiques. Il en résulte une plus grande disposition pour ces sujets de 
contracter certaines maladies infectives el notamment la tuberculose. 

100 Il y a un rapport serré entre le degré de diamagnétisme du sang el la 
fréquence des contractions cardiaques. Alors que les pulsations dépassent de 
30 ou 40 par minute les normales, il est rare que le sang soit encore 
physiologiquement diamagnétique, et, en général, les substances ainsi que 
les moyens qui servent à augmenter le diamagnétisme du sang et des 
humeurs, servent à en ralentir la circulation. La digitale, le veratrum, la 
cafeina, le stroyhantum, etc., maintiennent le diamagnétisme dans l'orga- 
nisme par les humeurs de la même façon que, en dehors de l'organisme, ça 
se fait par les substances organiques auxquelles elles sont ajoutées. 

Il en est de même pour l'électricité appliquée au moyen de l’eau sur toute 
la surface du corps. En effet, le bain hydro-électrique retarde la circulation 
pendant qu’il augmente le diamagnétisme du sang el des humeurs. 

110 Notre organisme engendrant continuellement de la chaleur et de l'élec- 
tricité, une fois qu'il a pourvu au diamagnétisme des humeurs, il a besoin 
d'émettre l'excès de ces énergies et il le fait par l'évaporation de la peau qui, 
suivant la loi physique, élimine de la chaleur et de l'électricité. A'ors que, 
par défaut de fonction de l'organisme, il se produit peu de chaleur et peu 
d'électricité, nous avons pénurie de diamagnétisme et en conséquence faiblesse 
el appauvrissement du sang. Si, par contre, il y a hyper-fonctionnement, ceci 
donne lieu à une plus grande proportion d électricité el de chaleur; et alors 
que ni l'une ni l'autre ne peuvent être éliminées par la peau, parce qu'elle 
est devenue résistante (dans la fièvre la peau augmente sensiblement sa 
résistance au passage de l'électricité), se produit l'état fébrile. La diminu- 
tion du diamagnétisme du sang, et le passage du diamaguétisme au parama- 
gnétisme, donnent lieu à la grande activilé de la circulation et de la respira- 
tion; et n'y ayant pas d'émission de chaleur par l'évaporation, il en résulte 
un surcroît dans la chaleur du corps. 

Le changement de signe de diamagnétique en paramagnélique du sang et 
des humeu:s donne lieu à la sensation de froid, caractéristique de l'invasion 
de la fièvre : parce que dans un pareil changement, d'après la loi physique, 
il y a besoin de chaleur, chaleur qui est absorbée par l'organisme. De lá les 
frissons de la fièvre envahissante, qui, ordinairement, se résout par la trans- 
piration ou au moins par la moiteur de la peau, c'est-à-dire avec émission de 
chaleur et d'électricité. 

Quant à la raison de la cessation de la fièvre, elle serait due à la loi d'in- 
terférence de Claude Bernard. Le plus célèbre des physiologistes nous a 
démontré, en effet, qu'une excitation jointe à une autre excitation donne 
lieu à l'annulation de l'activité, phénomène qu'il appelle interference. Bien 
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que celte interférence n'ait été que peu étudiée, elle peut néanmoins nous 
donner l'explication de beaucoup de phénomènes qui se passent dans notre 
organisme : ainsi, par exemple, un accès de fièvre cesse par interférence 
avec la transpiration, Administrée convenablement la quinine, rendant le 
sang plus diamagnétique, elle le transforme en un terrain stérile pour la cul- 
ture des germes de la malaria, de manière qu'une seule dose de quinine 
peut suffire à débarrasser le malade de la fièvre intermittente. 

12° Un argument éloquent — résultant d'expériences que chacun peut 
facilement répéter — en faveur de l'action de l'électricité sur le diamagné- 
tisme des humeurs de notre organisme, se trouve dans la conservation des 
urines pendant plusieurs jours en les gardant pendant quelque temps dons 
un solénvide alimenté par un léger courant électrique, ou bien en les entrete- 
nant dans le champ magnétique. 

Le fait que les urines se conservent, veut dire le maintien du diamagné- 
tisme; tandis que altération signifierait le passage au paramagnétisme. Eh 
bien, ce qui arrive hors du corps se vérifie dans l'organisme aussi. Le bain 
hydro-électrique augmente le diamagnétisme des humeurs; donc celles-ci 
persistent à se conserver, ce qui est facile à constater en administrant un 
bain hydro-électrique à un sujet tout en ayant soin de tenir en réserve un 
peu d'urine obtenu avant le bain, et une quantité égale après le bain. On 
verra que la première est moins diamagnétique que la seconde, donc, entre 
les deux, la première se conservera moins. 

Voici comment, sans mème avoir recours au diamagnétomètre, on peut, 
par la conservation plus longue de l'urine prise après le bain hydro- 
électrique, se rendre compte du degré de diamagnétisme de l'urine; tandis 
que celle prise avant le bain deviendra au bout de deux ou trois jours para- 
magnétique en s'altérant. | 

Étant donnée la relation qui existe entre les fonctions des reins et celles de 
la peau, on s'explique comment l'électricité appliquée sur la surface du'eorps 
moyennant l'eau qui, par sa faible conductibilité, la laisse passer facilement 
à travers le corps et rend la peau moins résislante à son passage, puisse 
donner des résultats quelquefois surprenants aux débuts des maladies rhu- 
matismales. Et le fait susmentionné pourra, à ce que nous croyons, donner 
lieu à beaucoup d'applications du bain hydro-électrique, et il permettra 
d'expliquer nombre de phénomènes qui sont encore obscurs, 

139 Etant donnée l'énorme diffusion de la tuberculose, facilement pour- 
rait s'introduire dans notre organisme quelque bacille. Celui-ci y demeure 
inerte, paree que le milieu trés diamagnétique dans lequel il se trouve 
— surlout si le sujet est urique et robuste, très diamagnétique donc — ne 
copstilue pas pour lui un terrain propre à sa propagation. 

Mais si chez un sujet lymphatique, à cause d’une mauvaise alimentation, 
de chagrins, d'habitation malsaine, etc., survient une affection rhumatis- 
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male, un état fébrile avec bronchite, pleurésie, pulmonite, influenza, ele., 
le diamagnétisme des humeurs diminue et peut même passer à lamagné- 
tisme ou au paramagnétisme. Dans ce cas, le baeille se développera avec une 
rapidité et une intensilé plus ou moins grandes selon la résistance que l'or- 
ganisme en question présente, selon le plus ou le moins d'opposition que sa 
propagation rencontre. 

Si on use dès le principe des moyens nécessaires pour rendre aux humeurs 
leur diamagnétisme physiologique — grâce à une bonne nutrition, à une 
bonne habitation, à Pair pur et aux inhalations antibacillaires; — si nous 
activons davantage la vitalité de la circulation périphérique avec l'hydro- 
électrothérapie, donnant ainsi un plus fort diamagnétisme au sang, nous 
aurons des résultats inespérés sans nuire le moins du monde à l'organisme; 
parce que augmenter e diamagnétisme des humeurs, signifie augmenter la 
vitalité, les forces du sujet. Avec de pareils moyens, on renforce l'estomac, 
auquel on doit éviter le gaspillage, car du bon état de l'estomac dépend spé- 
cialement la bonne nutrition, qui, à son tour, constitue le principal moyen 
pour maintenir le diamagnétisme des humeurs. 

Dans le traitement de la tuberculose, il faut avant tout rendre simple la 
maladie infective. Ceci s'obtient par les antibacillaires desquels nous nous 
servous depuis plusieurs années et avec lesquels on arrache au bacille sa 
virulence. En mème temps il faut remédier aux ravages produits par ce germe 
dévastateur et en expulser le virus, ce qui s'oblient par divers moyens. 
Ealin il faut reconstituer bien sérieusement l'organisme délabré par une si 
profonde maladie infeetive. 

Ceci peul se réaliser en pratique partout et à n'importe quelle altitude ; 
nous avons des sujets guéris depuis quatre ou eing ans et en plaine. 

14° Le manque du diamagnétisme des humeurs, sa diminution ou son 


augmentaiion nous dunnent l'exp'ication de certaines morts soudaines par 


refroidissement de l'estomac, morts dues au c.10c. 

En ce qui concerne l'effet produit dans certaines maladies par de remédes 
disparates, tous les médecins ont vu guérir les fièvres intermiltentes de 
malaria avec la quinine, et beaucoup d'autres ont vu d'excellents résultats 
s'obtenir par l'hydrothérapie ou l'hydro-électrothérapie, ou par l'abus des 
alcools. Ces moyens ont tous une façon identique d'agir qui consiste dans 
l'augmentation du diamaguétisme du sanz, grâce auquel les humeurs sont 
transformées en terrain stérile pour les micro-organismes. 

15 Ce qui est vrai pour la conservation de la santé de notre organisme 
peut s'étendre à la conservation des substances organiques en général. Dans 
l'animal récemment abattu, les humeurs ne sont pas mortes tant qu'elles se 
maintiennent diamagnétiques, c'est-à-dire qu'elles ne constituent pas un 
terrain propre à la culture de nouveaux êtres (il n'en est pas de même des 
animaux qui succombent aux maladies : notamment infeclives). L'air est 
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paramagnétique et altère les substances qui, selon la loi du milieu, doivent 
s'adapter à son paramagnétisme. L'alcool, l'huile, sont diamagnétiques et 
conservent les substances organiques qui y sout immergées. Le vide étant 
privation d'air paramagnétique, est amagnétique ;. il maintient donc le 
diamagnétisme dans les corps; il en est ainsi de l'acide carbonique amagné- 
tique, et tous les deux sont les meilleurs conservateurs des substances 
organiques. 

Il vient ensuite le calorique qui peut faire changer de signe à un liquide 
en le faisant passer de diamagnétique à paramagnétique et réciproquement, 
les conservalions étant dues à l'ébullition, ou bien à la glace. Il y a dans 
les deux cas des phénomènes magnétiques. | | 

16° Il faut étudier l'action des sérums sous le rapport du diamagnétisme 
des humeurs; des premières expériences, que nous avons faites, il résulte 
que les injections du sérum animal en général augmentent le diamagné- 
tisme da sang et des humeurs, ce qui serait en rapport avec l'effet que 
certains d'entre eux produisent. 


Tout ce que nous venons d'exposer est le résultat d'observations, que je 
retiens imparfaites, nous manquant le talent, les connaissances nécessaires 
et les moyens pour développer complètement le problème. Nous présentons 
cependant nos conclusions, convaincus que notre étude provoquera l'hilarité 
de certains savants, avant même qu'ils aient examiné les faits. Nous nous 
consolons cependant avec l'idée que, quelle que soit l'opinion des autres, les 
faits acquis restent ; quant à l'explication, elle viendra à son temps. Il nous 
est souvent arrivé de conseiller à des personnes qui devaient parcourir de 
nuit en chemin de fer des régions sujettes à la malaria, de ne pas s'endormir 
dans leur wagon, parce que nous avions appris que M. Baglivi attribuait 
les fièvres de la mala» ia aux piqres des moustiqués pendant le sommeil ; 
et à présent c'est un fait scientifiquement prouvé. [l en est de mème pour 
beaucoup de faits, non encore expliqués, comme, par exemple, le pourquoi 
du buveur qui attrape difficilement la phtisie ou le choléra; ce que nous 
expliquons avec le diamagnétisme augmenté des humeurs, qui deviennent 
chez les alcooliques terrain stérile pour les bacilles tuberculaire et cholérique. 

ll y a en médecine beaucoup de phénomènes qui, à l'heure-qu'il est, ne 
sont pas encore expliqués, mais pour lesquels on n'empluie que des péri- 
phrases peur se donner l'air d’avoir trouvé quelque chose. Nous espérons 
que la voie que nous venons de tracer pourra jeter le jour sur maint fait 
quí se trouvait hier encore dans l'obscurité. 
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L'ACTION DE L'ELECTRICITÉ 


sur les cicatrices rétractiles 
et en particulier sur celles du canal de lVurétre 


Par M. W. DE KEATING-HART, de Marseille (1). 


Dans son rapport sur le traitement par l'électrolyse des rétrécissements 
en général et de ceux du canal de l'urétre en particulier, M. Bordier a fait 
un intéressant essai de synthèse sur cette question. ll ne s’est pas contenté, 
en effet, de signaler des faits, il s'est efforcé den trouver les causes et 
d'appuyer sur une théorie scientifique les données de la thérapeutique expé- 
rimentale. | 

Après une étude approfondie de son travail, il m'a semblé qu'il n'y était 
pas parvenu d'une façon indiscutable. Aussi vais-je, à mon tour, essayer de 
résoudre le problème de tout autre manière. Mais avant de dire comment je 
l'entends, il me paraît nécessaire de résumer la théorie de M. Bordier et 
d'en discuter la valeur au double point de vue de la logique et des faits. 

Notre confrère part de ce principe que tout courant galvanique appliqué 
sur les tissus vivants a sur eux une action chimique plus ou moins intense, 
selon l'intensité même du courant et sa durée. 

Considérant alors que le chlorure de sodium du sérum sanguin est décom- 
posé par le pôle négatif (pôle de choix dans le traitement des rétrécissements) 
et que, par cette décomposition, il est transformé secondairement en soude 
caustique et hydrogène, il admet que l’électrolyse (plus active à la superficie 
gràce à la densité du courant) va jusqu’à détruire la muqueuse au point 
rétréci, en même temps qu'elle transforme l'état des couches profondes en y 
diluant plus ou moins la soude caustique. Cette transformation amènerait peu 
à peu la régression des tissus malades pour ne laisser qu'une muqueuse saine 
à la place. | | 

Telle est, je crois, résumée succintement, la théorie de M. Bordier. C'est 
done ce qu’où pourrait appeler une théorie électro-chimique. Séduisante, 
sans doute, elle ne me semble pas pouvoir ré-ister à un examen rigoureux 
des faits. 

Et d’abord, est-il prouvé que la dissémination plus ou moins forte de 
soude caustique puisse amener une régression quelconque de tissus sains ou 
non ?... Je ne conuais, pour ma part, que deux effets directs de l'électralyse 
sur les tissus (je ne parle pas de son action à distance sur les fibromes, par 


(1) Communication faite au Congrès de l'Association pour l'avancement des Sciences, 
session de 1900. 


a me VE a que A 
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exemple, sur lesquels son action chimique est au moins discutable), et ces 
deux effets directs sont : 
1° La rubéfaction momentanée; 


2° La destruction. 
Dans ce dernier cas, si l'on a touché aux couches génératrices de la mu- 


queuse, tout ce qui est atteint trop profondément dans sa vitalilé meurt et 
est éliminé sous forme d'escarre, et la portion éliminée se remplace plus tard 
par du tissu de cicatrice. En revanche, tout ce qui a résisté à l'électrolyse ne 
se modifie pas anatomiquement, il revient à l'état où il était auparavant. En 
somme, pas de régression, dans le sens propre du mot. 

Ea tout cas, il ne suffit pas, pour amener une régression de tissus fibro- 
cellulaires de les imprégner d'une solution plus ou moins concentrée de soude 
caustique, car dans un cas de rétrécissement situé près du méat, j'ai instillé 
des solutions sodiques et je n'ai jamais obtenu autre chose que de l'œdème 
de la région. 

M. Bordier pourrait nous répondre, sans doute, que c'est de soude tonisée 
el non ordinaire qu'il s'agit en l'état. A cela, voici ce qu’à mon tour je pour- 
rais opposer : J'ai électrisé diverses tumeurs de la peau, employant des 
solutions sodiques au pôle négatif et je n'ai jamais observé de régression des 
tumeurs susdites. Mais je n’insisterai pas, ayant des raisons plus sérieuses 
a émettre contre l'opinion de notre confrère. 

Celui-ci, en effet, nous dit quelque part dans son rapport: « On constatera... 
que le numéro de la bougie que peut admettre un rétrécissement donné va 
coustamment croissant, ce qui s'explique par le travail de régression qui suit 
chaque application électrolytique. » 

Cela signifie-t-il qu'il ait pu, d'une séance à l'autre, noter une augmen- 
tation sensible du diamètre intra-urétral? Pour ma part, je ne l'ai jamais vu: 
même deux ou trois ans après la cessation du traitement, le dernier calibre 
obtenu demeurait constamment le même. Mais je considérerais mon obser- 
yation personnelle comme insufäsante, si elle n'était appuyée par des obser- 
valions analogues rapportées par d’autres cliniciens. Dans cet ordre d'idées je 
me contenterai de ehoisir dans le travail même de M. Bordier : 

1° Le fait relaté par M. Ostmann, racontant qu'après avoir obtenu, dans un 
cas de rétrécissement de l'oreille, un élargissement de 7 millimètres, il l'avait 
retrouvé au bout d'un an avec les mêmes dimensions; 

2° Celui où Bishop (de Washington), dans la Virginia med. semi-monthly, 
constate, après 7 mois, qu'un rétrécissement électrolysé par la méthode de 
Newmaun, avait conservé le calibre qu'il avait auss'tól après le traitement. 
En outre, je ne vois pas de raison de croire à une action régressive plus ou 
moins lointaine, puisque, au contraire, nous avons pu remarquer tous la 
soudaineté de la dilatation pendant le passage même du courant. Ce n’est 
pas en cinq, dix, ou mème trente minutes qu'une résorption peut se faire. 
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Or, si ce n'est pas par résorption, comment expliquer ce passage rapide de 
la sonde à travers un pertuis naguère plus étroit qu'elle?... 

M. Bordier nous répondra sans coute : « 11 y a destruction äectro-chimique 
de la muqueuse, et augmentation du diamètre de l'anneau fibreux par déta- 
chement d'une lamelle escarrifiée. » Mais pour qu'il en fút ainsi, il faudrait 
être certain : | | 

lo Que dans le traitement électrique des cicatrices urétrales, il y a fatale- 
ment destruction des tissus ; 

2° Que cette destruction soit nécessaire. 

Or, il n'est pas prouvé, loin de là, que la première de ces hypothèses soit 
juste. Cela dépend uniquement de la densité et du temps de l'application 
électrique, à peu près certaine dans la méthode de Jardin el de Fort, qui se 
servent d'un arc étroit; probable dans la méthode de Bordier, d'après ses 
propres expériences sur les chiens, la destruction est nulle ou presque nulle 
dans celle de Newman, vu le nombre minime de coulombs produits. 

- suffit, pour s'en assurer, d'appliquer l’une des olives urétrales sur une 
muqüeuse visible (labiale, par exemple) pour voir qu'il faut un temps assez 
long, variable suivant les individus, pour que l'électrode {couverte d'huile 
ou de vaseline pour rester dans les conditions de l'expérience) détermine une 
escarre, mème légère. : 

Cependant, comme les muqueuses ne sont pas absolument comparables 
entre elles, et comme par ailleurs ou pourrait objecter que la lésion du canal 
constitue, au point malade, un cocus minoris resislanciæ, je ne me conten- 
terai pas d'affirmer, par analogie, la non-nécessité de l'électio-destruction dans 
le traitement des rétrécissements et m'appuierai sur les résultats obtenus sur 
les cicatrices placées ailleurs que dans l'urétre, et où les conditions opéra- 
toires réalisées m'ont permis de voir l’inutilité de l'action destructive du 
courant galvanique. 

Dans le premier cas, il s'agissait d'un rétrécissement rectal post-inflamma- 
toire, placé à 7 centimètres euviron de l'orifice anal, et qu'eu conséquente 
le toucher digital atteignait facilement ; le rétrécissement, après avoir résisté 
à tous les autres traitements, a rapidement cédé à la galvanisation olivaire. 
Mais une particularité du traitement électrique appliqué dans ce cas (parti- 
cularité dont on saisira l'importance dans la discussion actuelle), a consisté 
dans l'enveloppement de l'olive dans une couche assez épaisse d'ouate hydro- 
phile humide. Or, je ne me suis servi généralement que d'une iutensité de 
4 à 6 milliampères pendant 4 à 5 minutes au maximum. Une fois seulement 
Jei atteint 10 milliampères pendant ane ou deux minutes, Si j'ajoute à cela 
que les grands diamèlres de mes électrodes successives mesurent 3 centi- 
mètres de longueur et que les petits diamètres ont varié avec la série des 
calibres obtenus entre 3 centimètres et 2 centimètres, un reconvaitra que je 
me trouvais daus les conditions générales de la galvauisation cutanée, et rien 
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ne nous permet de eroire que la muqueuse ait été plus entamée que ne Pest 
la peau dans les conditions susdites. Il suffit que la dilatation d'un rétrécis- 
sement ait été une seule fois obtenue sans destruction, pour prouver que 
celle-ci n'est ni nécessaire ni fatale. Cependant, il n’est pas mauvais d'ajouter 

à la valeur d'un tel fait l'appui des faits suivants, qui constituent la seconde 

série de mes expérienees à ce sujet: J'ai eu l'occasion de traiter, par la galva- 

nisation négative, les sillons creusés par la variole sur les visages de cinq 

jeunes femmes et filles. Les résultats obtenus (qu'il me soit permis de signaler 

le fait au passage) ont été dans les cinq cas des plus remarquables : les excrois- 

sances de chair étranglées à leurs bises par du tissu rétractile, s'affaissaient 

en mêne temps que les brides de la peau s'assouplissaient. Or, c’est d'une. 

électrode en charbon recouverte de peau de chamois que je me suis toujours 

servi. La aussi, par conséquent, l'électro-chimie a été nulle, lá aussi cepen- 
dant, nous n'avons eu qu’à nous louer des effets obtenus. 

Donc, pas d'action alcaline, pas de résorption, pas de destruction électro- 
lytique, puisque aucune de ces hypothèses n'est prouvée par les faits et qu'au- 
cune n'est suffisante pour les expliquer. 

Dans ces conditions, où devons-nous ehercher Vexplication rationnelle des 
phénomènes indubitables que nous observons chaque jour? 

Pour moi, elle se trouve dans une action purement physiologique de l'élec- 
tricité sur les tissus rétractiles. Mais avant d'aller plus loin, il est nécessaire 
d'examiner les faits eux-mêmes et d'en préciser l'analyse, car il me paraît 
que jusqu'ici on s'est trop souvent contenté de considérer uniquement le 
côté « électricité » dins les études qui ont été faites sur la question et qu'on 
ne s’est pas assez occupé de la nature du mal que l'on combattait. 

Cliniquement parlant, nous savous que lorsqu'une perte de substance a 
intéressé les muqueuses de la peau d'une façon artificielle, celle-ci, comme 
celles-là, se reconslitue bientót dans des conditions à peu près identiques à 
celles où elle se trouvait auparavant. En revanche, dès que les lésions 
atteignent le derme et ses cellules génératrices, la reconstitution ne s'opère 
que d'une facon plus ou moins vicieuse, selon que le mal a été plus ou moins 
profond, la suppuration plus ou moins longue, la guérison plus ou moins 
lente. Nous savons en outre que certaines lésions prédisposent plus que 
d'autres aux rétractions et que les brúlures ont, en ce sens, une actión plus. 
marquée que les traumatismes simples; de même, la place occupée par la 
cicatrice a son importance, et certaines régions ont plus que d'autres des 
tendances à transformer les cicatrices ordinaires en cicatrices rétractiles. Eufia, 
il n'est pas jusqu'a la qualité des tissus, propre à chaque individu, qui n'ait 
son influence sur la cicatrisation et ses conséquences. 

Voilà pour le point de vue clinique. Or, l'anatomie pathologique suffit-elle 
à expliquer ces différences ?... Que nous dit-elle de la composttion des tissus 
de nouvelle formation qui ne soit partout semblable?... 
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Delpech leur a donné un nom générique qui leur est resté et qui indique 
par lui-même l'élément principal dont ils sont constitués : il les a appelés 
« tissus inodulaires » (de æwañrç, fibreux et ovìn, cicatrice). Nous savons, en 
effet, qu'ils sont essentiellement cellulo-fibreux, parsemés ca et là de rares 
fibres élastiques. Robin admet qu'il s'y trouve des filets nerveux, mais cela 
n'est pas prouvé. Ce sur quoi tout le monde est d'accord, en tous cas, c'est 
le caractère progressivement rétractile de ces tissus, jusqu'à une limite 
extrême qui varie beaucoup d'un cas et d'un individu à l'autre. 

Ce caractère inexplicable, anatomiquement, des tissus de cicatrice, leur 
est spécial. C'est sur lui que je veux attirer l'attention, car c'est par lui que 
nous aurons, à mon avis, l’explication de l'action, vraiment merveilleuse, de 
l'électricité sur les rétrécissements. En effet, indépendamment de la rétrac- 
tilité progressive dont nous parlons plus haut, nous savons que les rétrécis- 
sements de l'urètre sont sujets à des spasmes brusques et que tel d'entre eux 
qui admet aujourd’hui le numéro 15 de la filière Charrière, refusera demain 
de laisser passer une bougie filiforme, pour reprendre, une heure après, son 
calibre antérieur. | 

Le même phénomène se passe souvent dans les «esophages rétrécis en | 
plusieurs points de leur surface interne : l'étroitesse s'en exagère à l'occasion 
du passage de certains aliments sous l'influence du froid etc., et cela indé- 
pendamment des contractions de la muqueuse œsophagienne. Un caractère 
important des tissus de cicatrice de l'æœsophage et de l'urètre est done dans 
leur sensibilité particulière à toute excitation déterminée par les agents exté- 
rieurs. 

Or, le passage fréquent et régulier de l'urine dans la bande cicatricielle 
tendue en travers du canal urétral est pour celle-ci une cause constante d'ex- 
citation, sans en compter tant d'autres plus ou moins passagères (coït, etc.). 

Aussi, peut-on admettre qu'indépendamment de ses crises paroxystiques, 
une cicatrice, soumise à une action spasmodisante permanente, arrive à 
acquérir, plus ou moins lentement, un état spasmodique chronique. Et, 
d’après la loi physiologique, qui veut que l'organisme tende toujours à se 
constituer auatomiquement de la façon la plus favorable à son équilibre, un 
rètrécissement presque purement spasmodique à son début, doit acquérir à 
la longue une constitution solide qui assure définitivement son état sans 
effort, et pour cela devenir purement ou presque purement fibreux. 

La clinique et la thérapeutique semblent donner raison à cetle manière de 
voir. Cliniquement, les malades présentent des types de rétrécissement qui 
peuvent se ranger dans l'une des trois catégories suivantes : 

1° Ceux où l'élément rétractile domine et que franchissent souvent, avec 
plus ou moins d'efforts les sondes ordinaires, sans l’aide de l'électricité ; 

20 Ceux enfin où l'élément fibreux et l'élément rétractile mélangés s'appuient 
l'un sur l'autre, et où l'électricité donne encore des résultats admirables; 
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1° Etant donné, d'un côté, que nous avons affaire à des tissus essentlielle- 
ment rétractiles et à rétractiité variable; | 

2° Que certaines excitatioos suffisent à modifier cette rétractilité et ces 
spasmes dans une large mesure; 

3° Etant donné par ailleurs que nous savons que l'électricité agit physique- 
ment el physiologiquement sur les tissus ; qu'indépendamment de son action 
chimique elle fait contracter à distance les muscles a fibres striées par ses 


action continue, qwelle a ‘aussi une action vaso-dilatoire Propre à elle-même 
et indépendante de son action rubéfiante due à l'électrolyse : 


tissu de cicatrice en SUpprimant en lui la puissance de rétractilité qui lui appar- 
tient pathologiquement : or, celle rétractilité paraissant avoir pour origine une 
certaine hyperesihésie aux agents extérieurs, l'électricité ne ferait en somme 
que Supprimer cette hyperesthésie. 

Et dans le jour de cette explication, il me semble que l'histoire des rétré- 
cissements se Comprend mieux : e Spasme chronique précédant `e rétrécis- 
sement fibreux en Préparerait, en quelque sorte, les voies el la suppression 
du premier en arrêtant la marche de l'autre, amènerait la guérison, d'autant 
plus complète que l'élément fibreux aurait élé moins important et l'élément 
Spasmodique plus considérable (1). 


(1) Depuis que j'ai fait au Congrès de Association francaise pour l'avancement des 
Sciences la Communication ci-dessus, j'ai eu l'occasion de lire, dans un numéro très 
antérieur de la Revue d'Electroth rapie (février 1817), une citation de Tripier que je 
ne saurais passer sous silence et dans laquelle j'ai vu, résumée en quelques lignes, 
une hypothèse à peu près identique à Ja mienne et qui a sur elle l'avantage d'être plus 


La voici in extenso : 
- Quant au mode d'action du courant qui favorise les actions rapides, je le com- 


* Prends tout autrement que les auteurs dont je viens d'exposer les tentatives et les 
- explications. Ses épreuves mécaniques ont fait diagnostiquer des rétrécissements, 
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Ces considérations et la théorie qui en découle m'amènent comme conclu- 
sion pratique à parler de la méthode à choisir dans le traitement des stric- 
tures, et je dois dire, tout d'abord, qu'elles confirment complètement les 
principes et les observations de Newman. 

En effet, ce que nous avons dit plus haut étant admis : 

lo H devient inutile et par conséquent il est nuisible de détruire la mu- 
queuse : il faut donc employer le minimum d'électricité nécessaire à la sup- 
pression de la contracture; 

2° Pour limiter à son minimum l'action destructive, il faut écourter autant 
que possible le temps du contact. Aussi ne faut-il pas hésiter à exercer une 
légère pressicn sur la tige directrice, pression qui a le double avantage 
d'ajouter un peu d'action mécanique à l’action électrique et de ne pas laisser 
l'olive s'attarder inutilement au contact de la muqueuse malade. (En effet, le 
calibre obtenu par celte méthode étant définitif, et un long séjour de l’olive 
ne l'augmentant pas, la présence prolongée de celle-ci ne peut qu'irriter 
inulilement un tissu d'autant plus sensible qu'il n'est pas normal.) 

Voilà pour les principes généraux. 

Dans le fait, je me contenterai d'indiquer comme la plus efficace, la 
quantité électrique employée par Newman, et qui est aussi celle que j'ai 
adoptée par expérience, soit 5 milliampères, comme maximum. Je me sépare 
un peu de lui dans le choix de la durée maximum : alors qu'il accepte 
25 minutes, je considère pour ma part 15 comme étant un chiffre à ne pas 
dépasser. Les rétrécissements, qui résistent plus longtemps à l'électricité 
ainsi appliquée, sont ceux qui relèvent de Vurétrotome plus que de l'olive 
de Newman. 

Il me parait parfaitement inutile, et cela ressort de ce que nous avons dit 
plus haut, d'attendre, comme M. Bordier, un mois entre chaque application. 
Etant donné le procédé de douceur préconisé, il n'est par rare de pouvoir la 
renouveler une fois toutes les vingt-quatre heures et de gagner plusieurs 
numéros à chaque fuis. 

Si, en théorie, je me sépare complètement de M. Bordier, je erois que dans 
le fait nous ne sommes pas loin de nous entendre. Je sais, par lui, qu'il a 
réduit actuellement sa moyenne d'intensité à 10 milliamperes. Si la durée de 


« les montrant infranchissables pour des cathéters qui vontles traverser sous l'influence 
. d'un courant voltaïque. Ces rétrécissements n’ont pas été détruits — il a manqué 
e pour cela de l'intensité et du temps — ils n'ont pas davantage et pour les mêmes 
« raisons, été électrolvsés dans une mesure permettant d'admettre le concours d'etlets 
e résolutifs, tels du moins qu'on les a envisagés quand on a cherché à les expliquer 
« par une action chimique. Force nous est donc d'admettre ici un autre mécanisine, 
a et le seul vraisemblable est celui d'une action physiologique sur l'innervation. action 
« paralysante, inbibítrice, antispasmodique, amenant le relachement mmsculaire si 
. bicn décrit par Heurteloup sous le nom de Myoléthe. Par lá, tout s'explique fort 
« bien, et l'influence de la forme et la rapidité de la pénétration. » 
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l'application est de moitié moindre que la mienne, les résultats obtenus 
doivent être sensiblement les mêmes, exprimés en coulombs. 

— La méthode suivie par M. Fort avec son « électrolyseur linéaire » ne 
diffère de la nôtre qu'à cause de la forme de l'instrument employé par lui. H 
se sert, en effet, de l'appareil de Jardin légèrement modifié. On sait qu’au 
lieu de la forme olivaire, la portion active de l'instrument affecte celle d'une 
anse, véritable lame mousse. Cette lame n'offre done qu'une étroite surface 
de contact á la muqueuse, ce qui, pour une inlensité égale, suppose une 
densité très supérieure, en comparaison de celie que produit la surface d'une 
olive de Newmann. 

Je sais qu'à cette objection M. Fort répond que son anse éleetrolytique 
demeure généralement peu de temps en eontact avec le rétrécissement, grâce 
á son action rapide : aussi la discussion devra-t-elle porter alors uniquement 
sur la forme de l'instrument et son genre d'action. 

Du moment que M. Fort ne cherche pas plus que nous à détrnire la mu- 
queuse, et si ce n'est pas une section qu'il veul produire, je ne vois pas pour 
quelle raison il emploie une anse au lieu d'une olive. En effet, l'anse a Pin- 
convénien: de ne porter que sur un point du rétrécissement, si ledit rétré- 
cissement est annulaire. Elle risque de le manquer complètement, s'il affecte 
la forme d'un nid de pigeon; dans ce dernier cas mème, Pélectrolyse portant 
uniquement sur la région saine placée en face du rétrécissement semi- 
circulaire, ne peut qu'y ereuser un sillon propre à former plus tard une bride 
rétractile inguérissable. 

Dans sa communication à la section d'urologie (Congrés international de 
1900), M. Fort nous a fait voir une modification apportée par lui à son instru- 
ment, et qui diminue de moitié les inconvénients signalés plus haut. En 
effet, au lieu d’une anse, son électrolyseur en porte deux. Cela double donc la 
surface du contact, diminuant d'autant la densité du courant actif et rédui- 
sant les risques encourus par fut de manquer ka lésion et de détruire du tissu 
san. | 

Nous ne pouvons qu'approuver cette modification, qui eondamne le procédé 
employé jusqu'ici par M. Fort; encore quelques anses el son instrument sera 
parfait, car il aura la forme d'une olive. 

Diverses modifications ont été apportées à l'instrument de Newman par 
ceux-mêmes qui emploient sa méthode. J'avoue, après expérience, leur 
préférer, en général, celui que nous trouvons chez les constructeurs, composé 
d'une tige isolée, semi-rigide, portant à l'une de ses extrémités un pas de 
vis mâle pouvant recevoir les pas de vis femelle d'une série d'olives de dia- 
mètres divers (correspondant, si l’on veut, aux numéros de la filière Charrière). 
Chaque olive peut, à son tour, s'emboucher par son extrémité opposée à une 
bougie conductrice filiforme. 

Cet appareil, sans élre parfait, me semble convenir à la majorité des cas ; 
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la forme olivaire se prète très bien au genre d'action que nous voulons exer- 
cer sur le canal, en limitant au point malade l'application électrique, en même 
temps que sa coupe elliptique favorise la rapidité de la progression à travers 
les anneaux rétrécis de l'urètre. En outre, dès que la portion renflée de l'olive 
dépasse l’anneau, le chirurgien perçoit un léger ressaut à l'extrémité de la 
tige directrice, ce qui lui permet de faire cesser immédiatement l'action 
désorganisatrice de l'électricité. 

En 1894, au Congrès de Chicago, le Dr Gautier (de Paris) a présenté un 
instrument utilisé par Larat et par lui dans le traitement du rétrécissement 
de l'urétre, et qui mérite une mention particulière. 

« Cet instrument, dit Gautier, se compose d'une bougie urétrale en gomme 
ou en catgut, dont le diamètre varie selon les cas à trailer, car on peut en 
faire construire de tous modèles pour le traitement des rétrécissements acces- 
sibles : æœsophage, urétre, canal lacrymal, rectum. 

« Cette bougie est sectionnée à 6 centimètres de son extiémité vésicale, et 
les deux bouts de section sont vissés dans un manchon de platine long de 
1 cent. 1/2 environ et de diamètre légèrement supérieur à celui de la bougie. 
Ce manchon est relié au pôle négatif de la batterie par un fil souple qui se 
trouve fixé dans l'intérieur de la bougie au moment de sa fabrication. » 

L'avantage que présente cet instrument est, à mon avis, précieux dans cer- 
lains cas, à cause de la brièveté et du diamètre de la portion de la sonde qui 
sert de bougie conductrice. En effet, il arrive parfois que la bougie filiforme 
de l'appareil de Newman, rencontrant un anneau cicatriciel en forme de 
nid, bute dans le fond de ce nid, et se recroqueville sur lui-même au lieu de 
s'engager dans la lumière de l'anneau. C'est alors que l'électrolyseur de Gau- 
tier donne d'excellents résultats. 

Bordier a apporté à la sonde de Gautier une légère modification. Au lieu 
de l'anneau long et de forme ovoide qu'emploie celui-ci, il fait fixer au tiers 
inférieur de son cathéter une bague cylindrique terminée en biseau à chaque 
extrémité. Tout le reste de l'appareil est identique à celui de Gautier. Etant 
données les conclusions auxquelles j'ai cru devoir m'arréter dans ce travail, je 
ne saurais approuver cette modification, puisqu'elle ne présente aucun des 
avantages que je trouvais, il y a un instant, à la forme olivaire. 

En résumé : 1° l’action de l'électricité, sur les cicatrices rétractiles, est une 
action d'ordre physiologique (indépendante de tout effet chimique proprement 
dit), et uniquement antispasmodique; 2° la méthode de douceur est la mé- 
thode de choix par excellence (intensités maximum : 5 milliampéres pendant 
15 à 20 minutes, ou 10 milliampéres pendant 10 minutes); 3° les appareils 
les meilleurs sont ceux qui affectent la forme olivaire (1). 


(1) En ces deux dernières conclusions, je suis en conformité d'opinion avec le 
D' Gilles (de Marseille), qui a fait divers travaux très appréciés sur la matière. 
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Pour terminer, qu'il me soit permis de m'élever contre le terme d'électro- 
lyse appliqué au traitement électrique des rétrécissements de l’urètre, alors 
qu'on n'emploie pas cette expression pour la simple galvanisation de la peau. 
Ur, il me semble nettement prouvé maintenant, que s'il est vrai qu'il y a lou- 
jours électrolyse pendant le passage d'un courant continu à travers un tissu 
organisé, celle électrolyse est la même dans le canal de Purétre que sur la 
peau, puisqu'il ne doit pas y avoir plus de destruction dans un cas que dans 
l'autre. Donner deux noms différents à deux actions semblables est créer 
une confusion regrettable. Le terme de myolèthe indiqué par Heurteloup 
pourrait servir de base à celui d'électrolèthe de l’urètre, ou plus simplement 
pourrait-on nommer électrodilatation l'intervention de l'électricité dans le 
traitement des rétrécissements. Et les médecins qui n'aiment pas les mots 
nouveaux se contenterajent de généraliser pour les strictures, le terme em- 
ployé pour Pélcctrisation ordinaire par les courants continus, en remplaçant 
les mots d'électrolyse de Purétre par ceux de galvanisalion intra-urelrale 
qui auraient l'avantage tout au moins de ne pas préjuger des causes, ni des 
effets, 


RADIOGRAPHIE & RADIOTHÉRAPIE 


Radiographie d'un cas d'anomalie congénitale(Hémiméle), 
par le Dr G. GAUTIER. 


Le cas d' hémimele, dont nous reproduisons la radiographie à la page sui- 
vante, a été pris dans le service de M. Champetier de Ribes. 

L'enfant, âgé de deux mois, est bien portant 

Geoffroy-Saiut-Hilaire le premier, dans un chapitre de son traité (es 
Anomalies de l'organisation, a rassemblé les exemples connus des arrêts 
el des déviations du type normal des membres. Les difformités qui résultent 
des troubles survenus dans l'évolution normale de ces organes, présentent 
des degrés nombreux, depuis l'avortement d'un seul doigt, jusqu'à celui d'un 
membre entier et mème l'absence de plusieurs d'entre eux ou de tous. 

Si le développement s'arrête à ce moment de l'évolution embryonnaire, où 
le membre supérieur ne se dessine que comme uu bourgeon, le monstre 
affecté de cet avortement d'un ou de plusieurs membres, est dit Ectrorièle. 
Si le développement s'arrête quand la palette palmaire s'est déjà dessinée, 
mais adhère directement, sans pédicule, à la racine du membre, le monstre 
est Phocomèle, parce que le membre semble sortir immédiatement de l'épaule 
ou de la hanche, comme chez les phoques. Eutin, lorsque le développement 
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UN CAS D'HÉMIMÈLE. 


s'arrête, alors que la main est délachée du tronc, on a un monstre llémi- 
mèle, c'est-à-dire un sujet chez lequel les segments du membre existent en 
totalité ou en partie, mais n'ont pas acquis leur entier développement (pue, 


demi; pedos, membre). 
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Maria et Rosalina, 
monstre thoraco-xiphopage 
du Brésil. 


Lés sœurs Maria- Rosalina, dont nous 
offrons à nos lecteurs une radiographie, 
sont celles qui ont fait l’objet de la 
communication de M. le docteur Chapot- 
Prévost, à l’Académie de Médecine de 

Ces fillettes, comme on peut s'en |! 
rendre compte, étaient intimement liées - 
l'une à l'autre par un large pont de 
A1 centimètres de circonférence, recou- 
vert par la peau et s'étendant de la 
cinquième côte à Pombilic. Une lame 
ostéo-cartilagineuse, formée au milieu 
et en haut par Paccollement du tiers 
inférieur des deux sternums et de chaque 
côté par les cinquième, sixième et septième fausses côtes de l'une des fillettes 
allant se confondre avec celles de l’autre, constituait dans son ensemble une 

-arcade qui, dans la partie supérieure de l'union, séparait, de la peau, un 
ve canal par où se faisait la communication des cavités 1horaco-abdcmi- 
nales de Maria avec celles de Rosalina. Cette arcade présentait de ue 
côté un appendice xijhoide. 

La séparation de ces fillettes fut faite par M. Chapot-Prévost, le 30 mai 
dernier, à Rio-de-Janeiro. Pendant l'opération, le chirurgien a pu recon- 
naitre la façon dont se faisaient, au-dessous de l'arcade cartilagineuse, la 
communication des cavités thoraciques et abdominales et la fusion des 
viscères des deux sujets. Après avoir fail la section de la peau jusqu'au péri- 

toine, il trouva tout de suite un large pont de foie de 7 centimètres de hau- 
teur sur 8 de largeur. 


Cette particularité avait été reconnue avant l'opération au moyen de la 
radiographie habilement exécutée à Rio-de-Janeiro par M. le docteur Alvaro 
Alvin. 

Au-dessus de ce vaste pont hépatique, on a trouvé un tube fibreux faisant 
communiquer les deux péricardes et tapissé à l'intérieur par un prolonge- 
ment du feuillet pariétal de la séreuse péricardique. Un cul-de-sac de la 
plevre gauche de Maria se prolongeait vers la plèvre droite de Rosalina, 

Comme il n'y avait de faisceaux sternaux du diaphragme ni chez l’une ni 
chez l'autre des fillettes, les cavités thoraciques de chacune d'elles communi- 
quaient avec les cavités abdominales au niveau du médiastin antérieur. 
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Au-dessous du foie, les cavités abdominales communiquaient largement. 
Les séreuses furent successivement séparées el suturées. Après l'hémostase 
de la plaie du foie des deux côtés, on fit la suture des plaies en trois plans. 

Une pleurésie emporta la petite Maria six jours après l'opération. Rosalina, 
la survivante, présente la particularité, très intéressante, d’avoir le cœur à 
droite. Ce phénomène a été constaté de visu par les membres de l'Académie 
après la séance, grâce à l'installation radioscopique faite par M. Ch. Infroit 
dans la salle des Pas-Perdus, avec les appareils de la maison Rochefort. 


RADIOGRAPHIE DU PONT HÉPATIQUE DE MARIA ET ROSALINA. 


La radiographie, par le docteur Alvaro-Alvin, reproduit très nettement 
celte disposition spéciale, qui justifie la dénomination de PNR PRE 
donnée à ce monstre par M. Chapot-Prévost. 


C'est d'allleurs la plus vaste union connue jusqu’à présent sur des pages 
de ce genre, ayant vécu quelque temps. “si 


Les rayons X dans le lupus vulgaris, par le Dr J. HOFFMANN, 
de Vienne, Autriche (1). è 


Sur l'emploi des rayons Ræatgen pour le traitement du lupus vulgaire, 
nous pasnedona dès rapports favorables puisés à plusieurs sources : Schiff, 


(1) Lu à la première réunion annuelle de la Société Roentgen. des Etats-Unis. i 
(American X-Rays). 
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Kummett, Holland, Rieder, Gocht, Lovtet, Geroud, Fiorenti, Luraschi, 
Ravillet, Musham, Jones, Rudis-Jicinsky, Knox, Albers et Schonsberg. 


Nous savons que les rayons X possèdent une influence sur le lissu, et que 


dans son application pour les cas de lupus, nous avons les meilleurs moyens 
de produire l'irritation pour une inflammation artificielle et la conversion d'une 
ulcération malsaine en une granulation saine. | 

L'action des rayons X est irritante, à cause des rayons violets, Cette irri- 
tation affecte non seulement la peau, mais atteint également le tissu sub-cutané 
par le point de pénétration. Les rayons peuvent produire des altérations de 
l'épiderme et ses dépendances, ou agir sur les tissus plus profonds. Ces alté- 
rations sont toutes une réaction inflammatoire, depuis un léger érythème 
jusqu'à la nécrobiose, en passant par tous les degrés de la dermatite. Nous 
pouvons démontrer aujourd'hui que ces conditions sont causées par l’action 
électrochimique des rayons, et non une brûlure, et lorsque cette irritation 
électro-chimique est contrôlée, les rayons X ont une grande valeur pour res- 
laurer les parties malades, principalement dans le lupus vulgaire provenant 


de bactéries. Pour ces cas dont nous parlons, le bacille de la tuberculose est- 


l'agent du lupus. L'irritation amène le sang sur les tissus malades, ils peuvent 
ainsi résister aux attaques des germes qui finissent par être détruits. 

J'ai examiné l'action des rayons X sur des tissus sains et malaces; j'ai tiré 
les conclusions suivantes : 

Une faib'e irritation est d'une valeur thérapeutique marquée dans les cas 
de lupus vulgaire, d'eczéma chronique; pour la destruction des poils poussant 
sur des môles; dans les maladies du cuir chevelu telles que sycosis, teigne, 
favus, où la disparition de la chevelure malade est une partie essentielle du 
traitement; dans toutes les affections inflammatoires où l’on veut stimuler 
les tissus et amener l'absorption des prdouits inflammatoires ; dans certaines 
affections spécifiques où l’on désire sa destruction ou l'absorption de tissu, 
de faible vitalité; et quelquefvis dans les cas d'acné, de lupus érythémateux, 
de psoriasis, d'éléphantiasis, d'hypertrichoses et taches de rousseur. 

D'un autre côté l'excessive irritation des rayons X peut causer les accidents 
suivants : simple érythème, dermatite de différents degrés, quelquefois abcès 
el nécrobioses, alopécie, chute des ongles, pigmentation et dessication de 
l'épiderme. | 

Les rayons X pénètrent les tissus du corps et, appliqués sur le lupus, ils 
semblent posséder une action particulière, car les nodules du lupus se rompent 
avant que le lissu sain environnant puisse être affecté. Il me semble que les 
rayons acliniques des rayons X qui produisent le ré-arrangement des molé- 
cules et la formation de sels nouveaux sur une plaque photographique, pos- 
sedent le même pouvoir dans la construction moléculaire des cellules du tissu 
el agissent sur leur métabo'isme. Autrefois on n'employait les rayons À que 
pour le traitement des maladies de la peau, mais comme le lupus est une 
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affection tuberculeuse et qu'on peut la guérir au moyen des rayons X, il me 
semble qu'on pourrait essayer de traiter de la même mauière la tuberculose 
d'autres parties. Entre tous, nous citons les qualre cas suivants de lupus 
guéris par les rayons X : 


I. — P. S..., 34 ans, souffrait d'un lupus vulgairé de la figure et du nez depuis 
environ douze ans. Onguents, cautérisation, excision et transplantation par de:x 
fois sans amener la destruction du lupus. Au moment de la consultation, le mal 
s'étenda.t et les parties affectées prenaient une cou'eur livide, des ulcères se 
formaient ainsi que quel:¿ues nodules sur le nez; les ¡évres couvertes de croûles 
et les gencives enflées. Je commengai le traitement par les rayons X, le 18 
décembre 1897, de courtes séances chaque jour. Le 15 janvier 1898 on constata 
une amélioration marquéc. Les parties saines furent huilées et protégées. Les 
séances furent prolongées et le 19 avril de la même année le traitement fut arrête, 
la peau étant devenue lisse. 


TI. — A. M... eut pendant six ans un lupus vulgaire sur le nez. Au commence- 
ment il y avait une apparence jaunátre, avec larges papules, qui sétendirent 
graduellement et finalement prirent la forme de tubercules jaunátres accompa- 
gnés d'une sécrétion abondante formant une croûte et d'une ulcération irrégulière 
et malsaine. Quelquefois le lupus paraissait guéri, mais il réapparais:ait ensuite 
auprès des anciennes cicatrices. A la fin j'essayai le traitement par les rayons X. 
Le tissu sain fat protégé au moyen de staniol et la radiation commenca avec le 
tube éloigné de 15 pouces. Au bout de trois applications de 30 secondes chacune, 
les nodules étaient moindres, ainsi que l'intiltration des glandes lymphatiques. 
Plus tard ‘es nodules disparurent et sous l'action d'une radiation plus prolongée 
Pulcération fit place à une granulation saine. Ceci se passait il y a deux ans, le 
malade est aujourd'hui complètement guéri. 


IIT. — A. H..., 28 ans, lupus vulgaire de la figure et des cavités nasales depuis 
hnit ans. Les parties affectées, rouges, avec de nombreux nodules et croûles. 
Traitement précédent sans succès. En juillet 1849, traitement au moyen des 
rayons X, trois séances par semaine. Le 10 octobre, grande amélioration, et le 
traitement fut arrêté «n novembre. La peau est redevenue lisse et les cicatrices 
à peine visibles. Pas de rechute. 


IV. — L. 5..., dame âgée de trente ans. Lupus s'étendant sur tout un côté de 
la figure. J'essayai la nouvelle méthode, avec de courtes séances de quelques 
minutes, tous les jours, et j'obtins d'excellents résultats dans l'espace de dix 
semaines. Pas de rechute. 


Les avantages que présente la méthode par les rayons X sont ceux d'une 
grande commodité el la rapidité et la sûreté des résultats. Tous les cas trailés 
par cette méthode étaient chroniques, persistants et graves. Ce traitement 
nest pas douloureux, et les cicatrices ont presque l'apparence de la peau 
no: male. Ces points méritent de retenir attention. 
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Action électro-chimique des rayons X dans la tuberculose, 
par J. Runis-JicinskyY (1). 


Avec l'aide des rayons Roentgen on peut faire les diagnostics de la tuber- 
culose pulmonaire à sa première période. L'infection commence généralement 
à la membrane muqueuse des bronches et des alvéoles; et l'on peut procéder 
à l'isolement du foyer d'infection par l'examen au moyen des rayons X, aussi 
bien que l'on peut produire l'ombre au-dessus des poumons. La première 


période de la maladie présente un contraste marqué avec l'ombre jetée sur 


l'écran fluoroscopique en cas de consolidation. Je ne veux pas dire que nous 
avons à trouver le moyen d'attaquer el détruire la cause du mal avant qu'au- 
cune médication ait été employée. C’est le siège de la maladie et le germe 
qui doivent ê re attaqués. La médication de l'estomac, la thérapie par le 
sérum, le changement de climat, la cataphorèse ont été tentés, et la tuberculose 
pulmonaire demeure toujours le mal le plus effrayant. | 

Le premier essai pour utiliser les rayons X en thérapeutique fut fait par 
Freund, il voulut enlever par ce moyen les poils d'un névus. Il se produisit 
alors un accident inattendu causé par une radiation prolongée, et bientôt Pon 
découvrit que les rayons X causaient de l'irritation qui avait de l'effet sur 
des bactéries, et que les rayons ne possédaient pas seulement un caractère 
électro-chimique, mais qu'ils devenaient en certains cas le puissant bactéri- 
cide connu. Le traitement efficace du lupus vulgaire au moyen des rayons X 
en est la meilleure preuve. Depuis 1596 j'ai enregistré quelques cas de lupus 
guéris par les rayons X et dans ce pays comme à l'étranger, Schilf, Freund, 
Kummell, Hoffmann, Mracek, Holland, Jones, Knox etc., recommandent le 
traitement par les rayons X de la tuberculose de la peau comme étant le plus 
efficace. 

Sachant cela, et songeant à la destruction des bacilles dans le lissu vivant 
avec un moyen d'immuniser l'organisme contre les effets des bacilles, j'ai 
travaillé pendant ces quatre dernières années à résoudre un problème qui 
n'est pas sans difficultés. La guérison dans la première période de la consomp- 
tion est non seulement possible, mais se produit très souvent, suivant Negeli 
et autres. 

Dans les cas de tuberculose de la peau, il est clairement démontré que 
le bacille peut être détruit localement par les rayons X, ou que quelque 
nécrose des tissus sains produite par les rayons, rend ces parties impropres 
au développement des bacilles. Comme le lupus est une affection tubereu- 
leuse et qu'il est guérissable par les rayons X, il semble que la tuberculose 
des autres parties doit pouvoir être traitée de la même manière, si l'on peut 
employer des rayons d'une intensité suffisante. Si Pirritation, en atlirant le 


(1) Lu à la réunion de la Société Rœntgen des Etats-Unis, le 14 décembre 1900. 
(American X-Rays). 
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sang et les corpuscules blancs phagocytiques, détruit extérieurement les 
bacilles tuberculeux, comme dans le lupus, pourquoi ne pas amener les rayons 
en contact direct avec les poumons malades que le fluoroscope ou le skia- 
gramme montre tuberculeux ? 

Nous savons que les bacilles sont les agents infectieux de la tuberculose, 
qu'ils sont inséparables de cette maladie et qu'elle est abandonnée lorsque le 
mal a fait assez de progrès pour amener la destruction du tissu. 

Le point de départ de notre expérience n'était pas difficile. A l'aide du 
microscope la présence du bacille dans les crachats fut déterminée. Une cer- 
taine quantité de crachats fut renfermée dans une vessie de poisson remplie de 
bouillon contenant 2 °/, de peptone et 6 °/. de glycérine, fermée hermétique- 
ment, le tout mis en boite et marqué; chaque boite fut ensuite alternative- 
ment exposée aux rayons X. 

Avant l'exposition je fis des cultures tirées de chaque boite avec de la 
glycérine et plaçai le tout dans un four à la température de 37° C pendant 
dix jours. Cette préparation, agilée une fois par jour, fut examinée au micros- 
cope qui fit découvrir un centre épais autour duquel étaient enroulés des fils 
et des bacilles en profusion. Ces cultures et d'autres, anthrax, streptocoques, 
staphylocoques, typhus, diphtérie et gonorihée, furent aussi alternativement 
exposés aux rayons X et les résullats de ces expériences démontrent que 
certains rayons sont similaires dans leurs propriétés actives aux rayons de 
Jumière à l'extrémité violette du spectre, et que certaines bactéries réagissent 
différemment sous la radiativn suivant la qualité du plasma du liquide qu'elles 
contiennent. Avec une simple culture semi-alcaline, la propagation des bacilles 
de la tuberculose est assurée et le développement des germes est accéléré 
par l'influence des rayons X, mais avec une culture semi-acide, le bacille de 
la tuberculose est rendu inerte et peut être détruit. 


RADIATION X SBMI-ACIDR SEMI-ALCALINB 
Bacillus antrosie. Résultat ..................... Négatif. Négatif. 

— tuberculosis dans les crachats, détruit en 48 minutes.  Négatif. 

— tuberculosis (en bouteille), — 50  — MKr loppement acceleró, 
Pivillum choleræ — — Sl  -- 53 minutes. 
Bacille de la diphtérie (en bouteille), — 46  -- 48 — 

— de la fièvre typhoïde — — 45  — 49 — 
Streptococcus — — Négatif. Négatif.. . 


Staphylococcus — = = Ae 
Micrococcus pyrogenes albus — — q sa 
— gonorrhea — — 33 minutes. 49 minutos, 


A leur troisiéme degré, les cultures furent inoculées á dix cochons d'Inde 
et à dix lapins. Au bout de dix jours 1ls furent tous exposés chaque jour aux 
rayons X. Huit de ces animaux, dont les sécrétions élaient devenues alea- 
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lines, six cochons d'Inde et deux lapins moururent de la tuberculose. Les 
autres, inoculés avec la culture acide media de la première période de la 
tuberculose et exposés á des rayons intenses tous les jours pendant dix 
secondes, furent soumis à l’observation et parurent en bonne condition pen- 
dant deux ans. | 

Les corps des six cochons d'lade et des deux lapins furent disséqués. 
Dans tous nous avons constaté une transformation caséeuse et des cavités 
dans les poumons ; dans les parois de certaines bronchioles, il y avait des 
granulations semi-solides, tuberculeuses. Les apex et le lobe supérieur 
opposé, présentaient des traces de réparation, montrant plus ou moins de 
tissu sans matière caséeuse. Dans la plupart des cas ıl y avait oblitération de 
la carite pleurale ; dans deux, dépôts dans le cerveau; un dans le foie et les 
intestins. 40 °/, des animaux traités par les rayons X et tués après un espace 
de deux années furent autopsiés : on ne trouva pas de cavités profondes, mais 
des matières caséeuses renfermées dans le tissu dense, le tissu de connexion 
et des adhérences sans aucun bacille de la tuberculose. 

Il n'est pas nécessaire d'insister davantage sur ce fait que les rayons X 
avaient pénétré profondément les tissus de tous les animaux traités. Chaque 
skiagraphe de toutes les parties du corps en est la preuve, et les expériences, 
ainsi que nous pouvons le montrer, nous ont donné l'occasion d'observer 
également l'action électro-chimique des rayons X presque à leur point de 
pénétration. 

La découveite du bacille de la tuberculose fut le premier graud pas en 
médecine; la reconnaissance du fait que la tuberculose est une maladie 
contagieuse fut le second. Le suivant est, depuis la découverte du professeur 
Rentgen, l'application des rayons X comme diagnostic de la tuberculose à sa 
première période. En nous rappelant qu'une tres grande proportion de ceux 
qui sont atteints de tuberculose peuvent être guéris, ou leur vie prolongée 
si le diagnostic est fait à temps, nous verrons que l'application des rayons X 
est d'un grand secours. 

Abrams dit : « Les résultats du traitement dans des sanatoria de la tuber- 
culose pulmonaire sont merveilleux. Il y a de 25 à 42"/, de guérisons. » A 
l'aide des rayons X, le diagnostic n'est pas difficile. Mais il reste encore un 
pas à franchir. Ce pas est la connaissance de la méthode de guérison à l'aide 
du rayon inconnu quand il sera connu de tous. | 

Satisfait du résultat de mes expériences, j'ai depuis deux ans, avec le 
consentement des malades, employé les rayons X dans chaque cas de tuber- 
culose, au premier degré, qui me fut envoyé pour connaitre le diagnostic. J'ai 
d'après cela attaqué le siège de la maladie, sans négliger les trois facteurs les 
plus importants; air pur, bonne température et hygiène. Parmi vingt cas 
traités dans l'espace d'un an, un mourut de complication intestinale tuber- 
culeuse, un se suicida au bout de deux séances, les autres vont comparative- 
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ment bien; quatre seulement n'ont pas réussi. La durée des séances variait, 
suivant les cas de dix à quinze minutes. A chaque séance il faut observer les 
rayons à l'aide du fluoroseope, le tube vérifié et Pappareil sous le contrôle de 
l'opérateur qui, au moyen des rayons X, d¿termin>ra non seulement quelle 
est la partie malade, mais localisera aussi la surface sur laquelle la maladie 
s'étend, et constatera les changements subis depuis la première exposition. 
Lorsque le malade semble en bonne condition, lorsque la plaque du fluoro- 
scope montre l image des ombres des adhésions nouvellement formées , opaques 
aux rayons, ou lorsque le tracé du diaphragme est plus élevé, le traitement 
-est interrompu. 

Le malade est assis sur une chaise sans dossier, le tube Crovke est tenu a 
une distance de 15 à 18 pouces du corps, en ligne droite, sur l'endroit malade 
vu sur l'écran du fluoroscope qui doit être posé fortement sur la poitrine nue, 
si c'est nécessaire. A la séance suivante on procède de la mème maniere, le 
tube Crooke élant placé devant. La distance convenable entre la lumière el 
l'écran est de 30 pouces environ, mais celie-ci dépend du caractère de chaque 
cas et elle peut être augmentée ou diminuée. 

Il est très difficile de déterminer exactement la durée de la séanee. Si l'ex- 
position n'est pas assez longue et à intervalles réguliers, le résultat voulu 
n'est pas alteint; et si la séance est trop longue, on peut créer une inflamma- 
tion qui peut amener une hémorragie du tissu pulmonaire, affaiblir les vais- 
seaux et accélérer le développement des bacilles au lieu de les détruire. En 
d'autres termes, le tissu malade des poumons est d'une si faible vitalité, que 
l'influence des rayons X peut causer son absorption ou même une destruction 
avant d'avoir un effet marqué sur le tissu sain. Les rayons X paraissent avoir 
un pouvoir particulier dans ces cas, ainsi que dans la tuberculose de la peau. 
Tandis que la disparition des bacilles est essentielle pour obtenir une guérison 
permanente, — je parle de la maladie à son premier degré seulement, afin de 
retenir le malade, lui faire supporter les changements de nutrition dans la 
partie saine des poumons, le changement de métabolisme, stimuler une oxy- 
dation plùs rapide et plus complete du sang, j'ai eu recours à l'électricité sta- 
tique qui peut être employée alternativement avec les rayons X. Cette élec- 
trisation statique tonifie le malade pour la prochaine séance de rayons X, et 
avee toutes les autres mesures hygiéniques et thérapeutiques nécessalrus, 
suivant les symptômes, elle aide à la guérison du tissu malade. La raison prin- 
cipale pour employer les rayons X est de détruire directement les bacilles qui 
se trouvent dans les poumons, et la franklinisation est pour améliorer et res- 
taurer la nutrition, non seulement d'une partie, mais générale. Par ce pro- 
cédé, le tissu sain est immunisé, et le développement des bacilles est arrété. 
Pour la majorité de nos malades, les bacilles ont disparu des crachats, les 
transpiralions noclurnes ont cessé, ils ne toussent plus et déclarent se sentir 
beaucoup mieux.Je ne veux pas dire que ces cas ont été guéris par les rayons 
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"X seulement, car il peut y avoir eu une guérison spuntanée, mais ils sont 
guéris aujourd'hui et il y avait tuberculose lorsque le traitement fut com- 
mencé. 

Quant au danger qui accompagne l'emploi des rayons X, je peux prouver 
qu'il n'en existe aucun lorsque l'on y apporte un grand soin. Pendant les 
applications quotidiennes à mes malades, je n'ai pas eu un seul cas de 
dermatite ou de nécrobiose, el si l'on prend certaines précautions, si lon 
emploie un bon appareil et en ne prolongeant pas sans nécessité la séance, les 
rayons seront sans danger. À la premiere sensation de brûlure, démangeai- 
son ou coloration brune de la peau, le traitemeut doit être aussitôt arrêté. Le 
traitement doit ètre employé systématiquement pour obtenir certains résultats, 
parce que les rayons peuvent agir, non comme stimulant, mais comme irri- 
tant, nous donnant tous les phénomènes inflammatoires, non seulement au 
foyer de l'irritation, mais étendus à la surface conligué avec les changements 
dépendant des troubles de la circulation. Il est clair que le rayon X,en forme 
suffisante, est employé pour attcindre le bacille dans les lissus, et peut le 
détruire. Il nous reste à démontrer ce fait, non seulement théoriquement, 
mais en clinique. L'emploi des rayons X dans les cas de phtisie pulmonaire 
est digne d'un essai étendu. 

Ceci est une question pratique qui, avec les témoignages de l'expérience, 
nous dira si enfin nous avons trouvé une arme contre cette funeste maladie, 
et mettre un terme aux ravages de la terrible et mortelle contagion. 

Ayons beaucoup d'établissements publics ou privés, cù nous travaillerons 
à guérir les cas guérissables de tuberculose, où nous prendrons soin de ceux 
qui sont sans espoir, et ainsi nous diminuerons les foyers innombrab.es 
d'infection. 


Radiothérapie du cancer. 


Chez six malades porteurs de tumeurs malignes, M. le docteur W. Johnson et 
M. W. Merrill (de Washington) ont obtenu, par l'emploi des rayons de Rentgen, 
des effets thérapeutiques manifestes. 

Dans l'an de ces cas, concernant un épithélioma du nez et de la joue qui, 
excisé deux fois au bistouri, n'avait pas tardé à récidiver, la guërison compléte 
fut obtenue au bout de quinze séances de radiothérapie (dont dix pour le nez et 
cinq pour la joue), pratiquées tous les deux jours. 

Un second malade, porteur d'un caucroide du nez, est encore en traitement, 
mais son ulcére (dont la nature épithéliomateuse a été conlirmée par une biop- 
sie) est déjà en voie de cicatrisation. 

Deux autres lésions présentant l'apparence de cancroïdes de la face, mais dont 
le caractère épithéliomateux n'a pu être déterminé avec certitude, ont également 
guéri sous l'influence de la radiothérapie. 

Une femme avec cancer récidivé du sein s'est bien trouvée du même traite- 
ment : la tumeur diminua de volume, les douleurs disparurent et l'état général 
s'améliora. 

Enfin, le sixième sujet, atteint d'épithélioma de la lèvre inférieure, fut, lui aussi, 
amélioré, mais il a été perdu de vue après vingt séances. 
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VARIÉTÉS 


Engelures, Hyperhidrose. 


Nouveau traitement par les bains locaux d'acide carbonique électrisé, 
par le Dr G. GAUTIER. 


Le traitement électrique des engelures est connu; tout médecin possesseur 
d'un appareil d'induction a eu à soigner quelques cas de cette maladie 
longue et souvent très pénible, et on peut ajouter que la faradisation constitue 
bien un des meilleurs traitements. 

Après avoir substitué avec de grands avantages le courant ondulatoire au 
courant d'induction, pour le traitement des engelures des mains et des pieds, 
j'ai récemment amélioré encore la valeur de cette thérapeutique. Comme le 
titre de cette courte note l'indique, j'utilise le bain d'acide carbonique élec- 
trisé et selon le modus faciendi suivant : 
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MOTEUR AVEC ANNEAÙ-DE GRAMME POUR PRODUCTION 
DE COURANTS ONDULATOIRES 


Modele du DT GAUTIER 


= a a u 


Gråce à un appareil particulier que je décrirai prochainement, je sature | 

l'eau froide de ma canalisation à 2 atmosphères de pression. Le mélange de 
2/3 de cette eau saturée à 1/3 d'eau chaude, est fait dans un récipient 
émaillé, de forme convenable, pour permettre l'introduction des pieds ou des 
mains. Aux deux extrémités du récipient, je fais péaétrer le courant vudu- 
latoire. Le courant ondulatoire est produit par un appareil spécial en rapport 

\ avec le courant alternatif de l'usine. Dans les cabinets dépourvus de ce secteur, 
E on peut se servir d'un anneau de Gramme spécial et d'une bobine à chariot 
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sans trembleur, dont l'inducteur est constitué par un simple enroulement de 
gros fil et l’induit construit avec un fil très fin. | 

Le modèle ci-contre donne une idée générale de l'appareil prêt à fonc- 
tionner. L'anneau de Gramme est actionné par un courant continu de 
110 volts ou des accumulateurs. | 

Dans les engelures avec simple rubéfaction de la peau et démangeaison, 
l'action du traitement est rapide : deux à trois séances sont suffisantes. Quand 
le gonflement du tissu cellulaire sous-cutané est intense et qu'il existe 
des crevasses et des gerçures superficielles, huit à douze trailements peuvent 
êtres utiles. Dès les premières applications, les démangeaisons cessent, le 
gonflement s’atténue; puis les crevasses se cicatrisent. Dans les différents 
degrés l'amélioration est immédiate. 

Le traitement se montrerait aussi souverain dans la sueur des mains et des 
pieds (hyperhidrose plantaire et palmaire) affection si rebelle à beaucoup de 
traitements, qui est la conséquence de troubles vaso-moteurs sérieux et dont 
le refroidissement est le plus important. Or, le refroidissement disparaît dès 
la première semaine, après la troisième séance; puis la transpiration s'atté- 
nue et la peau reste sèche. Dans un cas d'hyperhidrose palmaire datant de 
trois ans, chez une ‘eune fille de dix-huit ans, j'ai obtenu une guérison qui 
dure depuis une année avec quatorze applications de la méthode. La malade ne 
pouvait ni se ganter, ni travailler, ni jouer du piano; il s'écoulait de la main 
une sueur profuse que rien ne pouvait tarir, el qui était la cause d’une 
grande dépression nerveuse. | 

Le traitement est toujours bien supporté; il est sédatif et agit favorable- 
ment sur l'état général. Trois séances par semaine sont utiles, avec une 
intensité qui varie selon les sujets et une durée d'un quart d'heure ou de 
vingt minutes. 


Traitement du lupus érythémateux par les courants 
de haute fréquence (1). 


M. Bisseri£. — L'auteur présente un instrument qui permet de graduer à 
volonté, par un mécanisme très simple, l'intensité dos courants-effluves de haute 
fréquence dans le traitement du lupus érythémateux. Get instrument cause une 
dérivation plus ou moins complète du courant, qui peut être augmenté ou dimi- 
nué à chaque instant de l'application. 


M. Brsxier. — La question qui sc pose en présence de semblables traitements 
par les rayons de Finsen et par l'électricité, sous forme de courants de haute 
fréquence a un intérêt capital non seulement pour le malade, mais aussi pour le 
médecin. Le malade retire-t-il de ces méthodes un avantage si grand qu'aucune 
autre ne puisse leur être comparée ou préférée? Le médecin doit-il, dans l'avenir, 
être muni des dispendieux appareils que nécessite l'emploi thérapeutique des 


(1) Communication faite à la Société francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 
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rayons lumineux et celui de la hau'e fréquence? A mesure que progresse la 
science, les moyens de traitement se perfectionnent et se compliquent; à mesure 
qu'ils se compliquent, ils sortent du domaine de la pratique courante e: deviennent 
inapp'icables. Le praticien devra-t- renoncer à traiter ses lupiqnes parce que 
son cabinet manque de ces installations spéciales? Dès lorz, cessera-t-il d'être le 
praticien, de pouvoir exercer? Ce n'est plus seulement de l'avenir du malade 
qu'il s’agit, c'est aussi de celui du médecin. 

M. Broco. — Le traitement du lupus érythémateux par les effluves de haute 
fréquence a été institué dans notre service, en 1898, à l'hôpital! Broca, où M. Bis- 
serié dirige les applications électrothérapeutiques. Ce traitement n'est pas à em- 
ployer à l'ex:lusion d'un autre; ce n'est pas le traitement héroïque du lupus 
érythémateux, et peut-être la méthode de Finsen lui sera-t-elle un jour préférée; 
mais il a sur cette dernière et sur beaucoup d'autres quelques avantages dont il 
est utile de tenir compte. Les séances sont courtes, dix minutes suffisent; il na 
survient de douleur ni pendant ni après les applications; le malade ne souffre 
d'aucnn des accidents qui souvent l’obligent, au cours des autres traitements, à 
interrompre ses occupations; it n'est pas défiguré; il ne se produit ni rougeur ni 
vésication. 

C'est anx formes aberrantes du lupus érythémateux que les effluves s’appliquent 
avec le plus d'avantages. Les formes fixes résistent beaucoup plus ou méme ne 
sont pas modifiées. La statistique de M. Bisserié lui donne actuellement, sur 
62 cas, 33 guérisons. Parmi les 27 cas non encore guéris, 7 ont abandonné tout 
traitement, sans doute ils ne bénéficiaient d'aucune amélioration sensible; 8 se 
sont montrés complètement rebelles.. Les 14 derniers sont actuellement encore 
en voie de traitement. 

Quan: à la méthode de Finsen, elle semble devoir donner, comme nous en 
témoignait récemment M. Leredde, d'excellents résultats. Mais il restera contre 
l'emploi des rayon: lumineux aussi bien que contre l'emploi des courants de 
haute fréquence, que ces moyens sont trop dispendieux pour le médecin et pour 
le malade ; qu’ils nécessitent, comme le faisait remarquer M. Besnier, une instal- 
lation électrique impossible à établir si la source électrique n'est pas à la portéa 
immédiate du médecin; qu'ils exigent, en ce qui concerne la lumière, des appli- 
cations trop longues, trop réitérées, qui entravent le travail des malades; qu'ils 
sont aléatoires quant au résultat qu’on en peut attendre. Dans ces conditions, 
comme nous le disions au Congrés iuternational de dermatologie de 1900, ces 
moyens excellents sont des moyens d'exception, destinés le plus souvent à des 
malades privilégiés, soignés dans des conditions privilégiées, et ils ne peuvent en 
rien faire abandonner les méthodes qui sont à la portée de tous les malades et de 
tous les praticiens. 

M. BaRTHÉLEMY. — La haute fréquence est d'une application et d'un manie- 
ment plus commodes que la méthode de Finsen, bien que celle-ci donne quel- 
quefois des résultats plus remarquables. Il semble qu'il ne soit pas nécessaire 
d'employer un dispositif spécial dans le genre de celui que préconise M. Bisserié, 
et que le simple balai peut fournir des cfluves que l'on gradue à volonté. en 
l'éloignant ou l'approchant de la peau. i 


M Buoco. — Le di<positif de M. Bisserié nous paraît utile, car Ja facon dont 
est faite Papplication nécessite un soin minutieux, et il n'est pas indifférent de 
pouvoir graduer à volonté l'intensité de Paction, les effets variant avec le même 
malade d'un endroit à l'autre de son tégument, pouvant varier d'une séance à 
l'autre, et à plus forte raison d'un malade à l'autre. 
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M. Bisseriz. — L'usage du balai, tel que le préconise M. Barthélemy, ne nous 
avait pas donné de résultats satisfaisants, c'est pourquoi nous avons modifié le 
dispositif. L'électrode à manchon de verre, que nous venons de présenter, permet 
l'application directe à la peau, que l'on ne peut obtenir avec le balai à cause 
des douleurs très vives qu'il cause quand il est placé à trop faible distance du 
tégu ment. | 


M. Besnier. — Nous maintenons la question de pratique, celle qui doit attirer 
l'attention des jeunes médecins. Vont-ils renoncer à soigner les diverses catégories 
de malades qui pourraient être traités par la lumière ou l'électricité? S'ils y 
renoncent, l'exercice de la médecine pouvant chaque jour se restreindre par 
l'application des méthodes nouvelles, deviendra bien!ôt illusoire. Si l’on envi- 
sage la question au point de vue du malade, la solution n’est guère plus satisfai- 
sante pour les diverses raisons qui ont été énumérées. 


Les précurseurs. 


Il y a quelques années, Henry fut pour ainsi dire révélé aux Européens, qui 
connai:saient assez vaguement ses travaux, et ne leur attribuèrent leur véritable 
valeur que lorsque nos confrères des États-Unis insistèrent pour que son nom 
fût donné à une unité. Henry avait bien réellement découvert l'induction avant 
que Faraday l’eût publiée, mais n'avait pas fait connaître ses résultats. Dans une 
réimpression récente de divers mémoires sur cette question, M. Ames en indique 
les raisons dans une excellente introduction. Henry vivait dans des conditions de 
travail déplorables. Surmené d'un bout à l’autre de l’année, il n'avait que ses 
quelques semaines de vacances pour le travail expérimental. Le jour de la 
rentrée, il remisait ses appareils, et, pendant onze mois, les découvertes atten- 
daient. En aoùt 1829, Henry observa l’étincelle d'extra-courant; l'année 
suivaute, il trouva que, lorsque le champ magnétique est modifié à l'intérieur 
d'une bobine, il y a production de courant; mais il ne se décida à publier ses 
résultats que lorsque le mémoire de Faraday lui parvint. | 

Pareille mésaventure est arrivée à Masson, alors professeur à Caen. Ainsi, 
Savary disait, dans un rapport sur ses travaux, publié en 1837 aux comptes 
rendus de l'Académie des sciences : « Personne ne verra dans nos paroles la 
moindre intention de réclamer en faveur de M. Masson ce qui ne saurait lui 
appartenir, quand nous dirons que son premier mémoire avait précisément 
pour objet les faits que nous venons de rappeler ici. Peut-être même devrons- 
nous justifier la mention honorable que nous donnons à ces premières recherches 
d'un jeune physicien éloigné de Paris, en disant qu'elles sont parvenues à 
l'Académie peu de temps après l'époque où la publication de M. Faraday a pu 
être connue, même à Paris. » 


Résultats de l'électrolyse caprique dans le traitement de l'ozène, 
par R. ETIEVANT 


L'auteur s'est servi de la méthode bi-polaire de l'acupuncture, avec des aiguilles 
en cuivre rouge au pôle positif, en cuivre avec pointes en platine au pôle néga- 
tif. Les aiguilles sout placées comme on peut, étant donné qu'il est difficile 
de les placer sur le cornet inférieur complètement atrophié. ` 

L'auteur a mis parfois la deuxième aiguille dans la fosse nasale, du côté opposé; 
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il s’est servi d'une batterie d'accumulateurs, d'un réducteur de potentiel do GailTe 
et d'un milliampèremètre. L'intensité du courant était de 12 milliampères pen- 
dant quinze minutes, avec inversion de póles. 

Les résultats qu'a obtenus l’auteur sont excellents, et la plupart des malades 
traités par cette méthode étaient améliorés rapidement. Plusieurs séances sont 
quelquefois nécessaires. Dans un cas, le résultat de l'électrolyse ne fut apparent 
qu'au bout de la quatrième, Dix séances ont été reconnues suffisantes dans ce 
cas particulier. | 

L'auteur signale, en terminant, les dangers de l'électrolyse qui ne sont attri- 
buables qu'aux fautes opératoires, et essaie d'expliquer les effets de cette méthode. 

(Lyon médical.) 


Des applications d'air chaud dans le traitement de certaines affec- 
tions articulaires et des plaies infectieuses et chroniques. 


Dans la séance du 21 décembre 1900, de la Société Império-Royale des méde- 
cins de Vienne, M. Carl Ullmann a présenté plusieurs malades atteints d'affec- 
tions articulaires, blennorragiques ou syphilitiques, qui, après avoir été soumis 
sans résultats à différents traitements, ont guéri en quelques semaines par l'appli- 
cation d'air chaud d'après le procédé de Bier. 

L'orateur a traité, en outre, par la même méthode, 150 cas d'ulcérations des 
organes génitaux, des membres et du tronc. Les lésions des muqueuses sont 
naturelllement peu accessibles à ce mode de traitement; mais celles du tégument 
cutané, les ulcères du pied en particulier, sont modifiées très avantageusement 
dès-la première application d'air chaud. 

Quant à la température à atteindre, elle varie suivant la nature et le degré des 
lésions : il faut une température plus élevée pour deterger les ulcères que pour 
tonifier les plaies et les rendre granuleuses. Chez tous les sujets anémiques, 
. Cachectiques, dyscrasiques, ou débilités par une cause quelconque, le traitement 
par l'air chaud donne de meilleurs résultats que les antiseptiques chimiques. 

Plus la partie traitée est petite, plus l'hyperémie résultant de la dilatation des 
vaisseaux est vive et active. Cette dilatation dure plusieurs heures et peut devenir 
le point de départ d'un œdème qui jouerait un rôle très important dans la guéri- 
son. En effet, la sérosité qui le constitue serait douée, d’après l'orateur, de pro- 
priétés bactéricides et aurait l'avantage de dissoudre les masses exsudatives, ainsi 
que de favoriser le développement d’un tissu conjonctif de nouvelle formation. 

Les applications d'air chaud sont indiquées surtout en cas d'ulcérations syphi- 
litiques, mais elles peuvent également être utilisées contre tous les ulcères 
gangréneux, serpigineux, atoniques, etc. {Semaine Mélicale.) 


L'influence de la lumière sur les microbes, 
par SopHUSs BANG. 


Les premières recherches sur l'influence de la lumière sur les micru-orga- 
nismes datent du travail remarquable de Downes et Blunt, en 1877. Ces savants, 
malgré les conditions relativement défectueuses dans lesquelles ils travaillaient 
et sans avoir de cultures pures à leur disposition, ‘avaient pourtant parfaitement 
observé l'influence délétère de la lumière solaire sur les bactéries et sur leurs 
spores; ils avaient constaté l'importance des rayons chimiques sur le processus 
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ct ils avaient prouvé que le phénomène était bien dû à la lumière même et non à 
la chaleur. 

Depuis ces recherches, la question a été l’objet de nombreuses expériences, 
mais, comme l'observe M. Bang en critiquant les procédés de ses devanciers, les 
résultats ne correspondent pas aux efforts déployés. Les auteurs, bons bactério- 
logistes peut-être, mais à coup sûr mauvais physiciens, n'ont pas suffisamment 
teau compte des difficultés qu'il y avait à vaincre pour arriver à des résultats 
comparables entre eux, et de nombreuses fautes dans l'organisation des expé- 
riences, rendent illusoires la plupart des conclusions. 

C'est ainsi qu'aucun des expérimentateurs n'indique avec assez d'exactitude la 
force de la lumière employée; ceux qui emploient la lomiére artificielle oublient 
d'indiquer à quelle distance elle agit; en filtrant la lumière, ils oublient de cal- 
culer l’affaiblissement des rayons qui traversent le filtre. Quelques-uns recherchent 
bien au spectroscoque la qualité des rayons filtrés, mais la quantité qui diffé- 
traverse reste inconnue, ce qui ne les empêche pas de comparer les effets des 
rentes régions spectrales. C'est comme si l’on voulait comparer la chaleur 
dégagée par deux combustibles sans connaître .a quantité qu'on en brûle! 

On ne semble pas non plus avoir attaché d'importance à la quantité de lumière 
qui pénètre jusqu'aux microbes. La plupar des auteurs emploient des récipients 
en verre à parois rondes, où la réfraction joue un rôle considérable et difficile à 
calculer, et la plus grande partie des rayons ultra-violets y sont absorbés. Il est 
donc impossible, avec des procédés aussi primitifs et aussi peu comparables 
entre cux, d'arriver à une connaissance exacte des effets de la lumière sur les 
micro-organismes. 

L'appareil dont s’est servi M. Bang pour ses recherches semble devoir donner 
des résultats d’une exactitude parfaite. Une goutte, de forme et de dimension 
connues, de la culture à examiner, est placée en chambre humide, étalée sur une 
plaque mince en quariz. Le tout est placé dans une caisse remplie d eau, qui 
est tenue en mouvement constant pour éliminer toute variation de température. 
La lumière arrive sur la culture à travers une fenêtre en quartz. Celle-ci, ainsi 
que les lamelles, est à surfaces polies, parallèles et taillées perpendiculairement 
sur l'axe optique. La source lumineuse était dans ces expériences l'arc voltaique, 
arrangé de manière à donner une lumière toujours égale. Nous ne pouvons 
entrer ici dans tous les détails des expériences, qui demandent à être faites avec 
un soin extrême sous peine de donner des résultats très variables. C'est ainsi 
qu'il suflit d'un grain de poussière sur la fenêtre eu quartz ou d'une bulle d'air 
presque imperceptible sur la lamelle plongée dans l'eau, pour qu'un certain 
nombre de germes soient soustraits à l'influence de la lumière. 

Le micro-organisme dont la résistance a été essayée, était le prodigiosus. L'âge 
de la culture joue un certain rôle : les cultures jeunes sont beaucoup moins 
résistantes que les vieilles, et il suffit de quelques heures de difference dans l'âge 
pour voir la résistance augmenter au point de nécessiter un temps d'exposition 
cinq à six fois plus long. La température a également son importance el les 
germes sont plus vite tués à 45° qu'à 30, ce qu pourra avoir un résultat pratique 
dans le traitement photothérapique des affections cutanées. En résumé, le ré- 
sultat d'un grand nombre d'expériences a été, qu'avec une lumière d'une force 
connue et dans les conditions spéciales indiquées, les germes de prodigiosus 
d'une culture âgée de trois heures sont tués en soixante secondes. Si la culture 
est âgée de dix à quatorze heures, le temps nécessaire est de trois à cinq mi- 
nutes, À 459, la stérilisation est obtenue en trente secondes. 
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_ Le travail de M. Bang n'est évidemment que la première contribution à une 
série de recherches sur l'influence de la lumière sur les microbes, qui seront 
d'un grand intérêt scientifique et pratique, vu les conditions rigoureuses et 
l'esprit de précision avec lequel elles sont conçues. (Presse Médicale.) 


Contribution à l'étude des atrophies musculaires expérimentales, 
par LEVADITE. 


L'atrophie musculaire observée dans les Îésions transversales de la moelle, 
dans l'hémiplegie o'ganique, enfin dans toute affection atteignant directement ou 
indirectement le cordon pyramidal, est-elle possible sans lésion du protoneurone 
moteur, considéré comme centre trophique ? 

C'est ce que l'auteur a voulu vérifier expérimentalement. Dans ce but il a 
essayé : 1° d'amener cette atrophiesans toucher à la cellule médollaire antérieure ; 
2 d'étudier méthodiquement l'évolution et le caractère histologique de celte 
atrophie ; 3° de saisir la relation entre ce processus et celui qui évolue dans 
le muscle dont on a sectionne le nert moteur; 4° de déterminer si ce sont des 
troubles de l'activité trophique du neurone moteur, ou bien des changements 
dans la fonction de l'élément strié qui engendrent ces altérations. 

A cet effet, il sectionhe la moelle et examine les muscles à des iatervalles 
variables. Scherschewsky (1869) et Sher (1897) ont déja procédé de la même ma- 
nière, mais n'ont pas poussé les recherches assez loin. 

L'auteur s'est servi de lapins et cobayes, dont il tranche la moelle et le nerf 
sciatique d'un seul côté, afin d’avoir un point de comparaison ; il les sacrifie les 
15°, 20°, 36°, 50° jour après l'opération. 

Résultat : les lésions apparaissent vers le 26° et 30° jour chez le cobaye, vers 
le 32e chez le lapin. 

L'examen de la moelle fait constater l'intégrité des cellules médullaires, en des- 
soas de la sertion et celui des muscles démontre qu'ils peuvent s'atrophier en 
dehors de toute altération de ces cellules. Quant à leurs lésions elles ne diffèrent 
qu'en intensité de celles d'un muscle innervé, les troubles sont seulement plus 
accentués. 

Levadite est amené ensuite à se demander quel peut ètre le mécanisme de 
l'atrophie : 

1° Ext-elle due à un trouble dans l'activité trophique de la cellule antérieure 
admise d'abord comme étant seule à remplir cette fon:tioa ou de l'arc trophique 
conçu par Marinesco (incitation sensitive et fonction du neurone moteur cortical)? 
Ce n’est là pour le moment qu'une hypothèse. 

2° S'agit-il plutôt de troubles vaso-moteurs consécutifs à la section du fais- 
ceau pyramida! dans son trajet cérébral, la vaso-constriction étant alors la cause 
de l'atrophie ? Ma houreusement, da côté da noyau entre autres, les phénomènes 
nulritif3 semblent plus actifs et ne cadrent pas avec un manque de matériaux. 

Ou faut-il plutôt admettre une irritalion locale amenant une prolifération el 
une segumentalion nucléaire entraiaant l'atrophie de la substance contractile ; 
cela n'est pas démontré non plu:. 

3° Pour l'auteur la rai-on de l'atrephie serait dans le trouble de la fonction et 
ii accepte à cet égard l'opinion de Babinsky, partagée par Steinert, Ricker, Sal- 
violi. La dégénére:cence du nerf est indépendante de celle du muscle; il dégr- 
nére du reste avec une beaucoup plus grande rapidité, la fibre musculaire s'altère 
d'autant plus profondément que son fonctionnement est nlus atteint. 
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La réaction natritive de l'élément nerveux et muscu'aire, est différente, sui- 
vant qu'il s'agit de l'un ou l'autre; la vitalité du nerf est donc liée à l'intégrité 
de ses connexions avec la cellule nerveuse, cella de l'élément strie surtout à son 
fonctionnement. (Journal de Neurologie.) 


Le centre du sommeil. 


Dans un récent article sur le centre du sommeil, je disai:, en terminant, qu'il 
fallait attendre des faits précis pour donner la preuve de son existence. J'aurais 
pu être plus affirmatif et conclure que l'existence de ce centre avait été démontrée 
expérimentalement par le professeur Raphaël Dubois dans ses belles recherches 
sur la physiologie de la marmotte et des animaux hibernants. 

Le sommeil hivérnal ne diffère du sommeil ordinaire que par sa plus grande 
profondeur et sa plus grande durée. De ses expériences, M. Dubois a conclu qu'il 
existait un véritable centre du sommeil et du réveil vers la partie antérieure de 
l'aqueduc de Sylvius et du côté du plancher du troisième ventricule. Les faits 
pathologiques trouvent dans ces recherches physiologiques Ja démonstration 
précise qui leur manquait. (La Nature.) 


NOTES SUR APOSTOLI 


L'œuvre scientifique d'Apostoli est impor- 
tante. 

Ses mémoires sur le traitement électrique 
des fibromes et des métrites avaient réussi 
à attirer l'attention du monde médical sur la 
valeur de l'Électrothérapie en gynécologie. 
Ce mérite, que nous devons tous lui recon- 
naître, est très appréciable, surtoul si nous 
considérons que beaucoup de médecins avant 
lui n'avaient pu atteindre ce bat. 

Il y a dix-neuf ans, nous rencontrámes 
Apostoli dans le service de M. le Dr Mauriac, à l'hôpital du Midi, où, 
nouveau Duchenne, il cherehait des malades pour les applications de sa 
méthode galvanocaustique. Tandis que Duchenne portait sous son bras un 
appareil d'induction, minuscule orgue de Barbarie, comme l'écrivail récem- 
ment M. le professeur Brissaud ; alors, Apostoli promenait dans les différents 
services hospitaliers une volumineuse batterie de piles, au bisulfate de 
mercure. | 

Ses essais favorables sur la cicatrisation des plaies phagédéniques atti- 
rèrent notre attention et, de suite, nos relations furent établies. 

Quelques semaines plus tard, je devenais son assistant à la clinique de la 
rue du Juur, fréquentée par un grand nombre de malades et suivie par de 


64 REVUR INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIR 


nombreux médecins. On devinait que la questivn préoccupait les esprits 
et qu'il y avait urgence à s'initier aux pratiques de la méthode. D'ailleurs, 
_ Apostoli ne négligeait rien pour attirer la foule : on travaillait sous ses 
ordres avec profit; les malades recevaient des soins réguliers et les relations 
de chaque cas en traitement, étaient l'objet d'une observation rigoureuse et 
très complète. 

Aussi, grâce à une grande richesse de matériaux, plusieurs thèses furent 
alimentées abondamment et soutenues avec succès. 

Dès 1890, la situation toujours grandissante d'Apostoli faisail prévoir que 
les beaux jours de l'Électrothérapie étaient proches. Le Congrès de Berlin 
marqua son apogée. 

À cette époque, le goùt de l'Électricité médicale se développa partout avec 
passion. Des physiciens éminents créaient de nouvelles formes de l'Énergie 
électrique ; des médecins trouvaient de nouveaux procédés, pendant que les 
physiologistes enregistraient les conquêtes de la physique. 

Les progrès réalisés par ce groupe de travailleurs sont tellement sérieux, 
qu'on chercherait inutilement dans une autre branche de notre art une 
fécondité aussi grande et aussi rapide. 

Apostoli, quoique toujours souffrant, élait acharné à son labeur, sans 
prendre de repos. En 1892, il fut atteint d'une première grippe qui diminua 
pour toujours ses forces; en 1900, une seconde grippe devait lui être fatale. 
Il avait cinquante-trois ans. 

Sa manière de vivre a dù avoir une influence fâcheuse sur son avenir. 
Pas matinal; il sortait à 11 heures faire des visites, et déjeunait vers 
2 heures; puis, jusqu'a 10 heures, il soignait ses malades. Dans ses der- 
nières années, il dinait dans sa chambre où il travaillait une partie de la nuit. 

En 1891, il fut fort affecté par une polémique dont le lecteur de cette 
Revue'“a dù conserver le souvenir. Autoritaire, il ne supportait pas la contra- 
diction et, dans cette circonstance, quoique déconseillé par ses amis, il eut 
le grand tort de perdre un temps précieux à réfuter son adversaire et de 
s'engager dans une discussion interminable, qui fut très préjudiciable à la 
cause de l’Électrothérapie. 

Apostoli voulut prouver qu'il était sans peur et sans reproche. 

Le portrail que nous publions date de Berlin; l'expression de la figure est 
sérieuse et ironique. D'abord médecin dans l’armée, puis oculiste, Apostoli 
arriva à l'Electrothérapie par le chemin des écoliers. Disert et plein d'en- 
thousiasme, il mérite désormais plus qu'aucun autre le titre d'apótre, et de 
son œuvre opiniátre le temps u’emportera pas tout. Dr GAUTIER. 


Le Propriétaire-Gérant : D' G. GAUTIER. 


Paris. — Imprinmuie MICHELS er Fis, 6, 8 et 10, rue d'Alexandrie. 
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DE RADIOTHÉRAPIE 


DES BAINS DE LUMIÈRE ÉLECTRIQUE 


Par le D' CASSAN (de Nantes). 


I 
Considérations préliminaires. 


La thérapeutique par les agents physiques a pris, depuis quelques 
années, une importance de plus en plus grande. C'est chose éminemment 
rationnelle. A mesure que la physique biologique a étudié et reconnu les 
différentes manières dont se transforme l'énergie dans l'organisme, l'idée 
d'appliquer cette énergie, sous ses modalités diverses, au traitement de 
certaines affections, a pris naturellement naissance. « Autrefois, dit M. le 
professeur Leduc, dans son discours d'ouverture des séances de la Section 
d'Electricité médicale, au dernier Congrès de l'Association française pour 
l'Avancement des Sciences (août 1900), la médication par les agents phy- 
siques était purement empirique, et l'on considérait seulement comme 
rationnelles et déterminées scientifiquement, les médications chimiques. 
Aujourd'hui Pon peut dire que les choses sont renversées. L'électricité, en 
ne prenant que cet agent physique, est moins empirique dans ses applica- 
tions, on en connait mieux les effets physiologiques que ceux des médica- 
ments les plus connus, comme la quinine, l'opium, etc. Il n'est plus possible 
de douter que cette évolution va en s'accentuant davantage tous les jours, si 
bien que, dans quelque temps, les médications physiques seront les vraies 
médications scientifiques. » 

Actuellement, un grand nombre de forces naturelles ont été pour ainsi 
dire disciplinées en vue des applications à la thérapeutique : air, chaleur, 
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lumière, énergie motrice, sont employés au moyen de procédés spéciaux et 
‘souvent très perfectionnés. Diverses spécialités médicales sont nées de là. La 
thérapeutique par la lumière, sœur de la thérapeutique par l'électricité, est 
une des plus intéressantes parmi cés méthodes nouvelles. Elle est à l'ordre 
du jour en Europe et en Amérique. Nous aurons l'occasion de parler des tra- 
vaux de Finsen, Kellog, Wiuternitz, Margareth Cleaves, Gautier, Larat, 
Imbert de la Touche, Foveau de Courmelles, j'en passe, et non des moindres. 
L'idée, certes, n'est pas nouvelle de traiter certaines maladies par la lumière. 
Je ne veux pas faire d'historique : tout le monde sait que, dès les temps les 
plus reculés, la médecine en fit usage. On n'ignore pas non plus qu'à celte 
médecine ancienne, la nôtre a pris beaucoup. Que de choses que nous pen- 
sions avoir innovées et qui ne sont, de ce sujel, que des rééditions! La pho- 
tothérapie est du nombre. Nous l'utilisons actuellement de diverses manières, 
Parmi ses applications, il faut d’abord mentionner le bain de soleil, analogue 
à celui qu'employaient les Égyptiens et les Romains « In {he Sun baths, 
dit Finsen, (he patients promenade naked in a sunlit yard ». La manière la 
plus usuelle de pratiquer cette médication est de faire des applications 
généralisées de lumière électrique sur toute la surface du corps. C'est l'hélio- 
thérapie artificielle, selon l'heureuse dénomination qe Foveau de Cour- 
melles lui a récemment donnée. 
C'est ce procédé qui fait l'objet de la présente étude. 


I] 
Principes sur lesquels repose la méthode. 


L'action des radiations du spectre est physique, chimique et biologique, 
celte dernière ayant sa condition dans les deux autres. Ces radiations com- 
prennent, comme on sait, une octave pour la partie visible, deux pour la 
partie ultra-violette, trois pour l'infra-rouge, l'octave renfermant un nombre 
de vibrations qui va du simple au double. Les radiations constituent un {lux 
d'énergie, elles sont unes dans leur nature. On les a étudiées, soit dans leur 
ensemble, soit dans leurs parties caractéristiques. Mais il importe de placer 
tout d'abord un fait, qui est celui de leur transmutation. Des rayons lumi- 
neux, par exemple, parviennent à un corps; celui-ci,' après s'étre échauffé, 
pourra émettre des radiations obscures. Ampère établit en 1835 (Annales de 
Physique el de Chimie), que les rayons calorifiques et lumineux consliluent 
des phénomènes de mème nature, qui se transmettent sous forme d'ondes 
dans le même milieu et ne diffèrent que par la longueur de ces ondes. En 
d'autres termes, les rayons lumineux ne sont que des rayons caloriliques 
visibles, Nous allons voir, de facon sommaire, quelle est leur action sur la 
maliére inorganique el orgánique. « Depuis longtemps, dit Broca, la chimie 
biologique nous a appris que les transformations qui se produisent dans 


REVUE INTERNATIONALE D'ÉLBCTROTHÉRAPIB 67 


l'organisme sont liées par les mèmes lois que celles de la matière orga- 
nique. » | 

Un des premiers, Becquerel étudia la phosphorescence. Il résulte de ses 
recherches que, lors de l’action des rayons solaires, ce sont spécialement les 
ondes les plus réfrangibles qui donnent naissance à ce phénomène. Parmi 
les corps organiques dont on a étudié la phosphorescence et la fluorescence, 
on peut citer : la cornée, le cristallin, la rétine. Elles peuvent s'observer sur 
le vivant, en faisant tomber sur l'œil des rayons ultra-violets. Il y a ici 
transmutation des radiations. Rappelons-nous également les actions chi- 
miques produites sur différents sels, chlorure d'or, iodure d'argent, sels de 
plomb, et sur le phosphore. Dans quelques cas (Majocchi), certaines radia- 
tions, celles de la chaleur, par exemple, produiront la continuation des effets 
commencés par la lumière sur le bromure d'argent. Les rayons continua- 
leurs seraient moins réfrangibles encore que les rayons rouges. | 

L'action des radiations du spectre sur les corps organiques est des plus 
importantes, car on sait combien la barrière est fragile entre le monde 
minéral et le monde végétal, et, d'autre part, les phénomènes de la vie, 
communs aux végétaux et aux animaux, sont mis en évidence sous bien des 
formes. Certains insectes contiennent dans leur corps de la chlorophylle : 
les cantharides, dans leurs élytres (Mac-Num), les. mantes et les sauterelles 
(Hénocque), les phyllies, qui ressemblent si bien à des feuilles qu'elles en 
ont les caractéres spectroscopiques (Becquerel et Brongniart). La chlorophylle 
est la substance dans laquelle l’énergie lumineuse se transforme en action 
chimique d'ordre biologique. Les radiations qui amènent cette action sont 
comprises dans deux plages du spectre : dans le rouge, entre les raies B 
et C, et dans le bleu violet, au delà de F. Il n’y a donc pas que les rayons 
actiniques ou chimiques qui produisent des actions d'échange dans la matière 
organisée. Il y a plus : de véritables phénomènes de transport se produisent 
dans les grains de chlorophylle sous l'influence de la lumière (Böhm, Expé- 
riences sur les Crassulacées). Cette action est produite même par la lumière 
d'une lampe, dont le verre arrête pourtant les radiations extrèmes. L'on 
passe insensiblement de l'action produite sur les végétaux et animaux infé- 
rieurs à celle produite sur des organismes plus compliqués. W. Edwars a 
vu que les œufs de batraciens placés dans l'eau exposée à la lumière se 
développent successivement, tandis que:dans un vase exposé à l'obscurité 
aucun n'arrive à terme. 

Moleschott a reconnu que, chez la grenouille, le dégagement d'acide carbo- 
nique par la respiration est plus grand lorsque l'animal est soumis à l'action 
de la lumière. Le rapport atteint 5/4 et augmente avec l'intensité de l'éclai- 
rement. Des expériences analogues ont été faites sur de petits animaux. 
Marty a trouvé, chez les rats, qu'un séjour de deux semaines dans l'obscurité 
complète a pour effet une diminution du nombre des globules rouges, tandis 
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que ce nombre augmente de nouveau sous l'influence d'une lumiére intense. 
Ces travaux ont été complétés par Meyer (Thèse de Bâle, 1900). 

Il semble à peine utile de rappeler les effets de la lumière sur la production 
du pigment de la peau. Les hummes vivant dans une même contrée verront 
leur surface cutanée subir uue coloration plus ou moins intense, selon qu'ils 
s'exposent ou non à l'influence d'une éclatante lumière. La contre-partie 
existe chez les mineurs; l'obscurité habituelle va jusqu'à décolorer leurs 
cheveux. L'influence de la lumière sur la peau est manifeste dans le coup de 
soleil, que l'on attribue maintenant à l’action des rayons les plus réfrangibles 
du spectre solaire. Le rayonnement d'une lampe à arc peut produire d'une 
manière rapide les mèmes effets, selon son intensité et son éloignement. 

La lumière produit des effets curieux de contractilité de certains lissus de 
nos organes. Ces effets ont été bien étudiés par Brown-Séquart, qui a 
observé la contractilité des fibres de l'iris sous l'influence de la lumière, 
indépendamment, bien entendu, de l'action réflexe connue. Uzerny, Ange- 
lucci, Kühne, ont décrit le déplacement que subit le pigment autour des 
cônes et des bátonnets de lu rétine. La lumière attire ce pigment hors des 
cellules hexagonales; le fait a été constaté chez les mammifères, chez 
l'homme. Ce déplacement est provoqué surtout par les rayons rouges. Il se 
produit dans les bátonnets et les cônes une contraction lente, à rapprocher de 
celle qu'a observée R. Dubois dans certains éléments de la Pholade dactyle 
doués de sensibilité lumineuse (Broca). 

La lumière peut donc produire des excitations mécaniques. ll y a là 
encore transmulation dans la forme de l’énergie. Les radiations d'un ordre 
moins élevé dans le spectre, celles de la chaleur, ont une aclion non moins 
intéressante. Les dernières expériences de J. Carvalho démontrent que la 
température a une influence considérable sur l'activité des nerfs moteurs, Il 
a observé que lorsqu'on fait passer celle du nerf de 0° à 20°, tout en ne 
faisant pas monter celle du muscle, les nerfs dont la température est plus 
élevée se montrent invariablement beaucoup plus actifs que ceux où elle est 
restée basse. De plus, l'activité des nerfs croit avec la température puisqu'un 
nerf fatigué à zéro peut reprendre son excitabilité en même temps qu'on le 
réchauffe (Académie des Sciences, avril 1900). Dernièrement encore 
Ch. Féré (Société de Biologie), a étudié l'influence de la chaleur sur le travail 
du muscle. Il a constaté, par des procédés très exacts, que le travail muscu- 
laire monte avec le degré thermométrique et décroit avec lui. Dans ses 
expériences, il ne s'agissail pas d'un échauffement ou d’un refroidissement 
du membre qui fournissait le travail mais simplement d'effets sensoriels de 
changement de température. | 

Il résulte aussi, des recherches de Jagadis-Chunder Bose, professeur au 
Presidency-College de Calcutta, qu'une élévation de température jusqu'à 
une certaine limite, augmente la sensibilité à la contraction et accélère lo 
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retour du muscle. Au delà de cette limite, la grandeur des contractions est 
diminuée. « Si la fatigue, dit-il, provient de ce que la limite d'élasticité a été 
dépassée et si la suppression de cette fatigue est réalisée par le retour de la 
substance, nous pouvons attendre que le retour naturel se soit produit aprés 
une période de repos. Le retour d'une substance est accéléré par des vibra- 
tions mécaniques ou par une élévation de température. Or, une méthode 
rapide pour supprimer la fatigue des muscles est le massage (vibrations 
mécaniques), el le bain turc, qui combine le massage avec une application 
modérée de la chaleur, est un des moyens les plus efficaces pour la suppres- 
sion de la fatigue corporelle. » 

Les expériences de Finsen (Journal of physical therapeulics, 1), faites 
durant ces dernières années au sujet de l'action des rayons chimiques sur la 
peau, ont montré que la dilatation des vaisseaux capillaires produite par eux 
n'était pas un phénomène rapide et passager, mais qu'il avait une longue 
durée. Ses recherches démontrent que c'est dans la partie la plus réfrangible 
du spectre que réside le pouvoir de tuer les bactéries, d’amener l'inflamma- 
tion et de produire la pigmentation de la peau. 

Enfin, pour terminer, il convient de citer les observations du physiolo- 
giste de Parville, qui montrent que les radiations les moins réfrangibles ont 
une action excitante sur le système nerveux, tandis que les radiations les 
plus réfrangibles ont une action calmante. Bonza propose de traiter les affec- 
tions nerveuses par la lumière colorée, les hypocondriaques par la couleur 
rouge, les maniaques par la bleue, les déprimés par le violet. L'effet des 
couleurs sur le tempérament a été reconnu chez les ouvriers employés dans 
les manufactures de plaques photographiques. 

Toutes les radiations du spectre ont donc une influence remarquable sur 
la matière en général et sur notre organisme en particulier, action profonde 
ou superficielle selon les cas et que l'on pourra faire varier suivant les 
indications. 


Il 
Définition. 


On donne généralement le nom de « bains de lumière électrique » à lex- 
position de la surface cutanée à une source d'intensité élevée. C'est la défi- 
nition habituelle; mais cette dénomination ayant prêté matière à des dis- 
tinctions un peu subtiles, il convient de l’examiner. Après l'étude qui vient 
d'être faite dans le précédent chapitre, il sera sans doute plus facile de 
s'entendre. 

Comme nous le verrons au chapitre qui traite de la technique instrumen- 
tale, il y a deux procédés d'utilisés actuellement : le bain d'arc électrique et 
celui par étuves lumineuses formées de lampes à incandescence. Que 
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recherche-t-on dans un bain de lumière? On verra plus loin que presque 
toutes les affections traitées par ce moyen sont du nombre de celles qui ont 
pour indication la médication excitante. Or, nous l'avons vu, l'action de la 
lumière se fait sentir dans toute la gamme des ondulations qui la consti- 
tuent. Celle d'un bain de lumière ne peut être rapportée uniquement à une 
série restreinte de radiations. Toutes ont leur efficacité spéciale, el, dans 
l'action dynamogénisante, si l'on peut ainsi parler, elles collaborent entre 
elles. L'échelle spectrale infra-rouge, lumineuse, ultra-violette, est analogue, 
dans son ensemble, à un méditament complexe dont chaque élément pos- 
sède une valeur particulière, mais dont l'association donne lieu à un effet 
thérapeutique plus rapide et plus profond. Cinq centigrammes d'extrait 
gommeux d'opium équivalent à autre chose et à mieux qu'à un centigramme 
de morphine. 

Dans un article paru récemment (Journal of physical therapeutics, 1), le 
professeur Finsen a voulu réserver le nom de bains de lumière à ceux-là 
seulement qui sont produits par l'arc électrique, s'appuyant sur ce fait, 
démontré par ses recherches, que ce sont les rayons chimiques ou actiniques 
qui entrent principalement en jeu dans l'action de ces bains. Il donne le nom 
de Sudatory baths, ou bains de sudation, à ceux que l’on produit par lampes 
à incandescence et dont le professeur Kellog a été "e promoteur. Dans une 
lampe à incandescence, le verre arrête, il est vrai, la majeure partie des 
rayons extièmes, mais les autres passent librement. L'assertion de Finsen 
équivalait presque à un ostracisme. Il allait sans dire qu'une réponse con- 
tradictoire ne se ferait pas attendre, et le Dr Félix Wilhelm, de Berthelford, 
fit paraitre dans le n° 3 du même journal une longue uote fort bien docu- 
mentée, afin de remettre la chose au point. « Si nous n'avions besoin, dit-il, 
que d'un bain sudorifique parfait sans 'umiére, nous aurions déjà dans ce 
but l'Électrotherme du professeur Rumph et du Dr Lindeman, appareil 
extrêmement utile et qui, dans lous les cas, ne laisse aucun doute quant à 
la cause de ses succès thérapeutiques » Et ailleurs : « Pourquoi ces rayons 
rouges n'agiraient-ils pas aussi favorablement sur la partie intérieure du 
corps qu'ils le font dans les cas de maladie de peau cités par Winternitz ? 
Pourquoi les lampes à incandescence, qui sont riches en rayons rouges, ne 
seraient-elles pas employévs pour leur production? Pourquoi enfin n'appel- 
lerions-nous pas « lumière » ces rayons, et e bains de lumière » le procédé 
thérapeutiy ue qui en fait usage? » 

L’objection principale de Finsen porte done sur la non-perméabilité du verre 
des lampes aux rayons actiniques. Mais nous avons maintenant aussi d'autres 
lampes à incandescence à feu nu, celles de Nernst, de Gæœtingen, à l’aide 
desquelles la Compagnie générale d'électricité de Berlin a déjà réalisé des 
installations. Il en sera reparlé au chapitre V. 

Il semble, d’après ce qui vient d'être dit, que le nom de Bains de lumière 
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doit convenir aux procédés qui utilisent la lampe à arc, comme à ceux qui 
utilisent l'incandescencs sous ses deux formes. Toutefois, il serait préfé- 
rable d'appeler les premiers : Bains de lumière actinique, et les seconds : 
Bains de lumière chaude ou Bains d'étuve lumineuse. 


IV 
Considérations thérapeutiques. 


L'action thérapeutique des bains de lumière a été l'objet, depuis une 
dizaine d'années, d'observations concluantes qui vont être passées en revue 
pour les affections dans lesquelles l'effet produit a semblé le plus net. 


Anémie et dénutrition générale. — Les divers expérimentateurs, tant à 
l'étranger qu'en France, sont unanimes pour affirmer les heureux résultats 
constatés dans ces cas par l'action du bain d'arc électrique, oùàse trouvent à 
la fois la lumière, la chaleur, l'air ozonisé. Les échanges nutrii fs résultent 
d'une stimulation de ld surface pulmonaire et cutanée; il se produit une 
augmentation des corpuscules rouges et du taux de l'hémoglobine. L'élimi- 
nation de Purée est plus grande, ainsi que celle de l'acide carbonique exhalé. 
L'indication de ce traitement est très net pour la chlorose et les convales- 
cences si lentes de certaines maladies infectieuses, telles que la grippe, où 
le retour des forces est, en général, si long et si difficile à obtenir. (Auteurs 
consultés : Margareth Cleaves, de New-York; Larat; Finsen.) 


Maladies des bronches. — Dans un articl® remarquable paru en 1899 
(Revue internationale d'Électrothérapie), Margareth Cleaves rapporte plu- 
sieurs observations de malades atteints de bronchite tuberculeuse qui furent 
soumis avec le plus grand succès au bain d'arc électrique. La sensation de 
bien-être du début du traitement ne tarda jamais à être suivie d'une dimi- 
nution appréciable des symptômes. L'appétit et le sommeil devenaient 
meilleurs, la toux et l'expectoration étaient amendées. En employant cette 
médication concurremment avec celle par l’effluve de haute fréquence, loca- 
lement appliquée, dont le professeur Doumer, de Lille, a récemment démontré 
l'action curative (Annales d'Electrobiologie), on se trouve désormais avoir, 
grâce à l'électricité, deux armes puissantes, mais malheureusement encore 
trop peu connues de la généralité des médecins, à opposer à cette terrible 
affection, dans laquelle les remèdes absorbés ont jusqu'à ce jour donné bien 
peu de succès. Mais il va sans dire que c'est principalement au début des 
bronchites chroniques bacillaires que les deux modes de traitement que je 
cite ont de l’action. Ils n'ont pas la prétention de guérir des cavernes. 

L'action des bains d'arc sur la phtisie a été également étudiée et reconnue 
par le Dt Wolff Freudenthal, de New-Yoik, qui en fit l'objet d'un rapport à 
l'Association américaine d'Électrothérapie (septembre 1900). 
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On peut considérer que dans ces cas le bain agit par son action dynamo- 
génisante, tout d'abord; mais il faut aussi noter l'action antibacillaire. Les 
recherches de Jousset (Société de Biologie, octobre-1900), démontrent que 
l'exposition à la lumière, quand elle ne stérilise pas complètement les crachats 
tuberculeux, a pour effet d'atténuer leur virulence. -La lumière pénétrant 
l'intérieur de l'organisme, ainsi qu'on peut l'observer par le splanchnoscope 
(Kellog), doit également exercer son influence stérilisante sur les exsudats 
bronchitiques : 


Albuminurie. — Le Dr Imbert de la Touche a signalé (Revue Interna- 
tionale d'Electrothéropie, septembre 1890) les succès qu'il avait obtenus en 
traitant des albuminuriques par les bains de lumière à incandescence. Ses 
malades étaient atteints, comme symptômes principaux, de céphalée, maux 
de reins, insomnie, œdème des extrémités. Cette action bienfaisante avait été 
déjà indiquée par Gautier. Chez tous les malades, le taux de l’albumine 
variait entre 6 et Y grammes au tube d'Esbach. A la suite de quelques bains 
l'albumine diminua progressivement et, bientôt après, il n'en restait que des 
traces. En même temps disparaissaient les phénomènes généraux. Il y a là 
décongestion des reins par l’action exercée sur les vaso-moteurs par la lumière 
associée à la chaleur. 


Névroses. — L'ataxie locomotrice a été traitée par les bains de lumière. Le 
Dr Foveau de Courmelles en a récemment publié un cas probant (De l'ac- 
tion thérapeutique de la lumière, Publicades da revista da Sociedade de 
Medicina e cirurgia, Rio de Janeiro). Il s'agissait d'un malade, non syphi- 
litique, mais absolument usé, présentant les trois sensibilités très amoindries, 
le signe de Romberg, les reflexes tendineux abolis, l'anesthésie plantaire. 
11 fut soumis aux bains de lumière, après insuccès de divers autres traitements. 
Séances quotidiennes de vingt minutes. Les différents symptômes furent 
amendés et l'amélioration très nette se maintenait encore un an après. 

Finsen a constaté l'excellent effet produit par les bains d’arc sur la neuras- 
thénie. 


Rhumatisme chronique. — Le bain de lumière agit favorablement dans 
ce cas, ainsi que le rapportent Koslowski et Ewald. 


Affections diverses. — On a encore essayé la photothérapie dans d'autres 
affections, telles que le lumbago, la sciatique, les névralgies, la syphilis, 
l'obésité. Dans ces cas, au traitement habituel, le bain de lumière pourra 
servir d'utile adjuvant. L'étuve lumineuse {à feu clos) paraît également bien 
indiquée dans la polysarcie. On voit, somme toute, d'après cet exposé, que 
les bains de lumière se montrent surtout utiles dans les maladies par ralen- 
tissement de la nutrition. 

La lumière de la lampe à arc a été appliquée à certaines dermatoses. 
Margareth Cleaves (Loc. cit.) donne une observation d'eczéma crural et 
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~ une de psoriasis k oosa: La guérison fut surtout bien marquée dans 
l'eczéma. 

Il ne rentre pas dans le cadre de cette étude de parler de la photothérapie 
appliquée localement pour les maladies externes ou chirurgicales. On pourra 
consulter avec profit sur ce sujet l'intéressant travail du Dr Minine. (Revue 
Internationale d'Électrothérapie, juillet 1900). 


Chromothérapie. — On a utilisé les rayons monochromatiques, principa- 
lement les rouges, dans deux affections : la rougeole et la variole. Le 
Dr Châtinière, de Saint-Mandé, a présenté plusieurs observations de jeunes 
malades atteints de rougeole (Presse Médicale). Il employait la lumière 
rouge, produite, dans la chambre de l'enfant, par l'apposition de rideaux d'an- 
drinople de cette couleur. La rapidité avec laquelle presque tous les symp- 
tómes disparaissaient, a prouvé combien la méthode était efficace. Elle a été 
employée un peu partout déjà : en Russie, Winternitz, au Danemark, Finsen, 
traitent les rubéoleux de cette manière. Cette médication n'est évidemment 
applicable au point de vue des bains de lumière rouge, que dans un hôpital. 
La variole, traitée par le même procédé, a fait dernièrement l'objet d'une 
discussion à la Société de Thérapeutique. Leredde, Bardet, Bolognese, ont 
successivement apporté leur contingent de preuves. Ce dernier, en collabo- 
ration avec Juhel Renoy, a traité, à l'hôpital d'Aubervillers, une dizaine de 
cas de variole par les rayons rouges. Il a été fait les remarques suivantes : 
période de dessication beaucoup plus rapide, absence le plus souvent de 
suppuration, moins de cicatrice, à la face. Finsen traite également les vario- 
leux de cette façon, et le gouvernement danois a entrepris la construction 
d'un véritable palais dans lequel ce savant professeur pourra continuer ses 
traitements et ses recherches. Il y a là une méthode curat#e qui mérite la 
plus grande attention. 

« L'action des vibrations lumineuses, dit M. Bardet (Loc. cil.), est consi- 
dérable sur les fonctions de la peau. Les découvertes de la physique 
modifient chaque jour le cadre de nos connaissances en l'enrichissant et en le 
compliquant. Il est cerlain que la thérapeutique prendra de plus en plus 
dans le domaine physique. » 


y 
Matériel instrumental. — Technique. 


J'examinerai d’abord les bains par étuves lumineuses, en second lieu ceux 
par lampes à arc. À propos de chacun d'eux, j'estime qu'il ne sera pas inutile 
de rentrer dans quelques considéralions d'ordre purement suentifique. Il 
est en effet nécessaire, pour un médecin, d'avoir fait une étude suffisam- 
ment complète de l'instrument dont il se sert, comme du médicament qu'il 
ordonne. 
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$ Aor, — Les étuves lumineuses constituent la première méthode d'appli- 
cation de la lumière au traitement des malades. Leur inventeur est le profes- 
seur Kellog. On peut les diviser en deux classes : celles à feu clos et celles à 
feu nu. 


A. — Éıuves lumineuses à feu clos. — Les éluves lumineuses à feu 
clos, dont on a pu voir certains modèles luxueux à la classe 27 de l'Exposition 
universelle de 1900, sont toutes constituées par des caisses ayant la forme 
d'un prisme à six ou huit pans. La base supérieure est faite en deux parties 
laissant cutre elles un trou circulaire pour le passage du cou, la lête du 
malade restant en dehors de l'appareil. Sur la partie intérieure de chacun des 
pans, sont montées des lampes à incandescence que l'on peut mettre à 
volonté de 10, 16 ou 32 bougies. La base inférieure est munie d'une sorte de 
chaufferette contenant généralement quatre lampes, sur laquelle on appuie 
les pieds. Certains constructeurs disposent davantage de lampes en arrière 
qu'en avant et sur les côtés. D’autres mettent le mème nombre partout. 
Chaque pan de lampes est indépendant des autres au point de vue électrique 
et commandé par son commutateur particulier, extérieurement placé, La 
canalisation est formée de fils bien isolés circulant dans l'épaisseur des pans. 
On peut ainsi allumer à volonté, et selon les indications thérapeutiques, telle 
ou telle série de lampes seulement ou toutes les séries à la fois. Des plombs 
fusibles, ou coupe-ctrcuit, sont annexés au fil qui dessert chacune des séries 
ainsi qu'au fil principal qui amène le courant total. 

Les parois intérieures sont, ou bien recouvertes d'une peinture laquée 
blanche, ou bien, ce qui est mieux, de glaces. L'une des parvis forme porte. 
Les deux partieg constituant la base supérieure sont à charnières et peuvent 
se rabattre de part et d'autre. Le malade, complètement déshabillé, entre dans 
l'étuve et prend place sur un siège qui peut être monté ou abaissé à volonté 
par un système à vis, de façon que le cou soit toujours bien en place. La 
chaufferette peut également être abaissée ou remontée. Il est bon de disposer, 
à une certaine distance de la tête, un de ces petits ventilateurs électriques 
marchant à trois vitesses différentes sur le courant de 110 volts. A vrai dire, 
des compresses froides, renouvelées par un aide, feront, à peu près, l'office du 
ventilateur, sans toutefois avoir sa commodité. L'étuve exposée par la maison 
Gaiffe comprenait 8 pans, supportant chacun 6 Jampes de 10 bougies. Le 
D'uautier ena fait construire par la maison Raingo, qui contiennent 63 lampes. 
Selon les indications, on peut remplacer les lampes à verre blanc par des 
lampes en verre coloré bleu, violet, rouge. 

Le verre blanc laisse passer toutes les radiations spectrales de A (rouge) à 
H (indigo) et arrête les vndes plus courtes. Mais nous avons vu qu'il n'y a 
pas que les radiations situées au delà de H qui aient une action thérapeu- 
tique. Ces bains utilisent donc les rayons calorifiques et presque tous les 
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rayons lumineux. Ils laissent de côté la plupart des rayons chimiques. Leur . 
sphère d'action est donc encore assez grande, mais elle n'est pas complète. 
L'étuve lumineuse, telle qu’elle vient d'être décrite, devra être utilisée prin- 
cipalement dans les cas où une chaleur notable doit être juxtaposée à la 
lumière et dans ceux où la chromothérapie est indiquée. Une remarque faite 
par Felix Wilhelm (Loc. cit.) est la suivante : « C'est la lumière qui permet, 
dit-il, qu'une température plus élevée puisse être supportée facilement, 
D'après mon expérience personnelle, je peux affirmer que je puis facilement 
supporter un bain de lumière à incandescence à une température de 75° centi- 
grades, tandis que dans un bain, simplement d'air chaud, je commence à 
éprouver des malaises avant que la chaleur n'atteigne 45°. » 


B. — Étuves lumineuses à feu nu. — Walther Nernst, professeur à l'uni- 
versité de Goetingen, a fait connaitre récemment une nouvelle lampe à jncan- 
descence à feu nu. On a pu la voir à l'Exposition, classe 27 (Allgemeine 
Flectriciläts Geselschaft), où elle attirait vivement l'attention par son éclat. 
La valeur lumineuse d'un corps incandescent est en relation directe avec la 
température. Le filament de carbone des lampes ordinaires ne saurait en 
supporter une très haute. En outre, sa minceur et sa longueur le rendent 


très faible. Celui de la nouvelle lampe est formé d'oxydes fortement réfrac- 


taires provenant des terres rares. Sa résistance spécifique est très considé- 
rable. H s'ensuit qu'on peut, pour les hauts potentiels, augmenter son calibre, 
ce qui le rend bien plus sohde que le filament de charbon. Afin de rendre 
conductrices les nouvelles tiges à incandescence, on les échauffe au moyen 
d'un dispositif simple qui utilise le courant électrique. Une fois suffisamment 
chauffées, elles émettent une lumière d’une blancheur éclatante. Les radia- 
tions de la lampe Nernst ont été étudiées par Lummer, membre de l’Institut 
physico-technique de l'Empire d'Allemagne. Les radiations de ce filament ont 
les mêmes valeurs que celles émises par le manchon Auer. Leur spectre est 
très étendu dans les deux sens. Ces nouvelles lampes donnent le doubie de 
lumière, par rapport aux lampes à incandescence ordinaires. La tension 
nécessaire à leur éclairement est de 220 volts, ce qui se comprend puisque 
la résistance du filament est plus grande que celle du carbone. La Compagnie 
générale d'électricité de Berlin a déjà organisé plusieurs installations avec la 
lampe Nernst. Pour le moment, le haut vollage nécessaire constitue un 
inconvénient; mais des modifications ne manqueront pas d'y être apportées. 
On aurait là des étuves lumineuses utilisant la totalité des radiations spec- 
trales. 


€ 2. — BAINS D'ARC ÉLECTRIQUE. — Avant d'examiner les dispositifs que 
l'on peut donner à ces bains, il me parait utile de rappeler brièvement les 
principaux phénomènes physiques qui se rapportent à Parc. Ces considéra- 
tions serviront de guide pour l'emploi du matériel instrumental. Examinons 
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d'abord ce qui a trait à l'arc émis par le courant continu; nous verrons 
ensuite ce qui concerne l'arc fourni par le courant alternatif. Il peut se 
trouver, en effet, que l’on ait à disposer ses lampes sur tel ou tel de ces 
deux courants qui sont fournis selon les Compagnies 


A. — Arc à courant continu. — Il est produit, comme on sail, par le 
passage du courant entre les pointes de deux baguettes de charbon. On dis- 
pose le charbon positif (+), qui s'use deux fois plus vite que l'autre et est 
pour cette raison d'un diamètre habituel deux fois plus grand, en dessus, el 
le charbon négatif (—) en dessous, suivant une verticale. D'après Roselti, la 
température de l'arc lui-même est de 4,500%. Celle du cratère, qui se forme 
aux dépens du charbon +, est de 3,9009; celle du charbon —, de 3,1509, 
Ces chiffres sont à peu près ceux trouvés par Wilson et Gray, ainsi que par 
Violle. La très grande concordance des diverses déterminations qui ont été 
faites confirme la supposition que la température de l'arc est indépendante 
de l'intensité du courant, remarque déjà faite par Thompson. Le diamètre 
de Parc augmente avec cetle intensité: On estime que le charbon + fournit 
85 °/, de la lumière totale, le charbon — en donnant seulement 5 ?/,, el Pare 
lui-même 10 %,. L'éclat de l'arc est très altéré par les impuretés des 
baguettes. Celles-ci sont fabriquées avec du coke de pétrole, en employant 
comme matière liante du goudron de houille et en y ajoutant cerlaines 
matières qui font le secret des fabricants. La baguette positive est munie, 
suivant son axe, d'un aggloméré moins dense que l’on appelle « l'âme ». La 
lumière de l'arc est tintée en bleu verdâtre, et beaucoup plus riche en radia- 
tions ultra-violettes que celle des charbons. Comparé à celui du soleil, le 
spectre de l'arc électrique s'étend bien plus loin du côté des rayons les plus 
réfrangibles, ce qu'il faut attribuer d'abord à l'absorption exercée sur la 
lumière solaire par l'atmosphère de vapeurs à température relativement plus 
basse dont la photosphère est entourée, ensuite par l'absorption due à l'épais- 
seur de l'air. Pour enrichir encore la lumière de l'arc en radiations acti- 
niques, on peut munir le charbon positif d'un axe en aluminium, comme 
l'ont proposé Bichat et Blondlot. 

Comme il vient d'être dit, le charbon positif s'use en forme de cavité 
conique par le transport de ses particules vers le négatif. Le cratère ainsi 
formé agit comme réflecteur, pour ainsi parler. On conçoit immédiatement 
que l'éclat d'un arc doit être très inégal dans un plan vertical passant par les 
deux baguettes. Et, en effet, la puissance lumineuse varie beaucoup selon 
l'incidence suivant laquelle on regarde le foyer. Dans une lampe à arc à cou- 
rant continu, c'est le rayon faisant avec la verticale un angle de 45° qui 
correspond au maximum. De part et d'autre de celte inclinaison, l'intensité 
lumineuse varie très rapidement. Elle devient nulle suivant la verticale, en 
dessus, et s'atténue considérablement suivant l'horizontale. Si l'on prend 
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sur des droites partant du centre de l'arc des longueurs proportionnelles aux 
intensités, et qu'on joigne par un trait continu les extrémités de ces droites, 
on obtient une courbe photométrique très voisine de l'ellipse, et dont le 
grand axe est formé par le rayon à 45°, à partir du pied de la verticale. Le 
rayon horizontal n’est guère que la cinquième partie de celui-ci. Le rende- 
ment lumineux d’une lampe à arc, ou le rapport entre son intensité lumi- 
neuse el l'intensité électrique employée, est donnée d'après une formule 
établie par Palaz, de Lausanne (L— 2001+ 41? bougies décimales), qui 
représente assez exactement les résultats obtenus par la Commission d'essais 
de Exposition d'Anvers. D'après le tableau qu'en peut ainsi former, à 
10 ampères correspond une intensité lumineuse de 2,400 bougies décimales 
(le carcel équivaut au dixième); 20 ampères donneront 5,600, et 30 ampères 
9,600 bougies décimales. 

L'éclairement d'une bougie décimale vaut environ les 2/3 de celui d'une 
bougie stéarique ordinaire, 

On voit la différence du rendement lumineux de l'arc comparativement à 
celui de la lampe à incandescence à feu clos. Exemple : soit une étuve con- 
tenant 50 lampes de 16 bougies. Chaque lampe absorbant à peu de chose 
près 1/2 ampère, il faudra un courant de 25 ampères pour la somme des 
intensités lumineuses, soit 800 bougies. Si nous actionnons un arc avec ce: 
même courant de 25 ampères, nous atteigfons un chiffre compris entre 
3,600 et 9,600 bougies. En outre, par des lampes disposées en série, nous 
pouvons doubler ce nombre, sur un courant à 110 volts, le quadrupler sur 
un à 220 volts. Le choix d'une bonne lampe à arc est assez facile, mais il 
importe de savoir que le réglage ne l'est pas toujours. Il est essentiel de pré- 
venir le fabricant de l’usage qu’on veut en faire, et si l’on veut en avoir plu- 
sieurs, de les lui faire régler tout d'abord suivant la disposition qu'on veut 
leur donner, en tension pour la majorité des cas. Il faut porter une attention 
spéciale sur les charbons; nous venons de voir que leur pureté influence 
l'état de Parc. 

Maintenant que nous connaissons l'appareil producteur de la lumière, 
voyons quelle est la manière de le plus avantageusement disposer. 

Au point de vue de l'action lumineuse seule, tout se résume en un dispo- 
sitif bien simple : faire en sorte que la zone la plus efficace de la courbe pho- 
tométrique arrive normalement sur le milieu du corps du sujet. Celui-ci 
devra donc être étendu sur un lit incliné de 45° et placé de telle façon que 
le rayon de même angle provenant de l'arc tombe au niveau de la région épi- 
gastrique. Et si l'on veut réunir, chose qui doit sembler préférable, d’après 
les études faites au chapitre lI, l’action de la chaleur à celle de la lumière, on 
montera les lampes dans une pièce de cubage restreint. Plus le sujet 
sera rapproché de la source de lumière, plus l'effet sera utilisé; toutefois, 
on ne doit pas excéder la distance de 1" 50, à cause des érythèmes qui 
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pourraient être produits. Les lampes laissant presque toujours tomber de 
petites parcelles de charbon incandescent, on devra les munir de cendriers. 
La chambre sera pourvue de glaces, sur toutes ses parois, et des réflecteurs 
concentreront et renverront en avant les rayons de la zone postérieure. Je 
rappellerai à ce sujet que Stokes a découvert que les miroirs d'argent poli 
éteignent les rayons les plus réfrangibles. 

J'estime qu'il est préférable de sérier plusieurs lampes que d'en avoir une 
seule à très fort ampérage. D'après la formule de Palaz, deux lampes de 
25 ampères ne donneront pas une intensité évquivalente à une de 50. 
On arrivera toutefois aux effets thérapeutiques voulus par l'augmentation du 
nombre des arcs et par le rapprochement du sujet. Une intensité de 
15,000 bougies à 1" 50, donnera un résultat marqué. Les lampes à fort 
ampérage ont l'inconvénient de n'étre pas d'une construction courante 
et d'opérer des perturbations dans le secteur qui les alimente, par le drainage 
énorme qu’elles produisent, au moment de leur allumage. 

Le malade doit pouvoir rester seul dans le cabinet, s’y déshabiller et s'y 
rhabiller sans être gêné par la présence du médecin lui-même. Il est donc 
nécessaire que ce dernier ait sous la main, en dehors, tous les appareils 
d'allumage. Si les lampes ont été bien réglées, les charbons bien placés, on 
n'aura presque jamais besoin d'intervenir pendant la durée du bain. Cette 
durée variera selon l'affection à trailer et la susceptibilité des personnes, dont 
quelques-unes ont la peau irritable. Mieux vaut commencer par des durées 
un peu courtes, vingt minutes au plus, pour aller ultérieurement, et le plus tôt 
possible, jusqu’à trois quarts d'heure et une heure. Il est bien entendu que 
pendant ce temps, la tête et les yeux resteront protégés par un écran. 

Finsen, dont on citera toujours le nom pour tout ce qui a trait à la photo- 
thérapie, dispose ses bains de la façon suivante: Une pièce circulaire de 
12 mètres de diamètre, est munie en son centre de deux puissantes lampes 
de 100 ampères. Ces lampes sont placées à une hauteur de 2 mètres. Des 
séparations distinctes forment des cellules disposées en rayons; des lits y 
sont placés en posiuon inclinée et les malades s'y couchent entièrement 
dévètus. (Journal of physical therapeutics, 1.) 


3. — Arc à courant alternatif. — La courbe photométrique de cet arc 
ne ressemble plus à celle décrite pour l'arc à courant continu. Elle est sen- 
siblement symétrique par rapport à la ligne C’horizon passant par le centre 
de l'arc, ce qui indique qu'il y a autant de lumière envoyée par le haut 
que par le bas. Cela résulte de a parité d'action des deux charbons, qui ont 
leur potentiel changé ue signe un grand nombre de fois dans ''unilé de 
temps. Dans une installation faite sur le réseau alternatif, il sera donc néces- 
saire de munir les lampes d'un système de réflecteurs complexes, sur l'arran- 
gement desquels ce n'est pas ici le lieu de s'étendre. Un n'aura sous ce 
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rapport qu'à prendre Pavis de l'ingénieur électricien chargé de faire l'instal- 
lation. L'avantage de ce courant est que l'on peut, en faisant usage de 
bobines à réactance, employer un plus grand nombre d'ares qu'avec le cou- 
rant continu. Un des inconvénients concerne le sifflement qui se produit 
d'une manière continuelle dans cet arc. 


VI 
Conclusion. 


Le but de cette étude a été de montrer que la photothérapie, en applica- 
tions générales, possède une action thérapeutique qui ne le cède en rien 
aux autres moyens employés jusqu'à ce jour. Dans bien des affections, elle 
agit d'une manière élective, soit en s'adressant à la déchéance organique 
primitive servant de porte d'entrée ou de substratum aux germes infectieux, 
soit en s'adressant à ces germes eux-mêmes, soit en régularisant la vitalité du 
système nerveux. Malheureusement, c'est un procédé encore peu connu. En 
entrant dans des détails, un peu ennuyeux peut-être, j'ai eu le désir de 
vulgariser cette médication nouvelle, appelée, tous ceux qui la connaissent 
l'affirment, à un grand avenir. Elle m'a pas la prétention d'effacer les autres 
et de prendre leur place, mais elle possède déjà une sphère d'action qui la 
mel à l'un des premiers rangs. Mon désir est d’avoir été utile, en condensant 
les résultats thérapeutiques qui ont été obtenus, et, par les indications 
relatives à la technique, d'avoir rendu la tâche plus facile à ceux qui vou- 
draient s'occuper de photothérapie. 


NOUVELLE ÉTUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE 
ET PATHOGÉNIQUE 


DES LESIONS ARTICULAIRES MYOPATHIQUES 


Par M. Hesry be GAULÉJAC, médecin stagiaire au Val-de-Grâce (1). 


On a toujours prétendu avec juste raison que les muscles étaient les véri- 
lables ligaments actifs d'une articulation. 

La musculature péri-articulaire n'assure pas seulement aux grandes diar- 
throses cette mobilité extrême qui leur est propre et constitue leur première 
fonctions physiologique, mais encore et surtout une résistance sinon plus 
forte que celle de l'appareil fibreux de contention, du moins plus efficace, 

Cette action musculaire s'exerce d'une facon constante, aussi bien dans le 
repos que dans le mouvement. Élément vraiment noble de l'articulation, le 


(1) Publié dans la Gazelle des hüpilaux. 
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muscle, qui est doué de la sensation de la résistance á vaincre ou de l'effort 
à produire, mesure toujours l'intensité de son action à l'intensité de la force 
exercée. Son élasticité, en augmentant sa résistance, annule le plus souvent 
ou diminue l'effet d'une force trop brusque ou trop longtemps mise en jeu; 
sa tonicité assure aux surfaces articulaires au repos cet équilibre parfait 
qui, rendant uniforme sur toute leur étendue leur pression réciproque, pré- 
vient l'irritation et la déformation de leurs éléments anatomiques. 

Ce sont là des données physiologiques que l’on ne saurait plus mettre en 
doute, mais dont on n'a pas assez tiré parti dans la pathologie articulaire, 
qui, en bien des points, reste aujourd'hui même fort obscure. On sail que 
les différents faisceaux contractiles, qui entourent une articulation, forment 
plusieurs systèmes de forces antagonistes dont la physiologie nous montre 
bien le rôle efficace el constant. Sur ces données, on a cherché à concevoir 
le mécanisme de certaines disjonctions articulaires spontanéés, survenant au 
cours des amyotrophies, que celles-ci soient le résultat immédiat d'une 
infection articulaire primitive ou la conséquence inéluctable d'une myélite 
infantile. | 

Dans sa pathogénie des « luxations paralytiques », Reclus a mis en évi- 
dence cel antagonisme musculaire, nous montrant comment la tonicité d'un 
groupe de muscles privés de leurs antagonistes, était à elle seule suscep- 
tible de disloquer une articulation. N'a-t-on pas même voulu retrouver, dans 
la luxation congénilale de la hanche, une lésion d'origine musculaire sur- 
venue dans la période de la vie intra-utérine ou au cours d'une paralysie 
infantile passée inaperçue ? 

Mais toutes les théories que les auteurs ont pu édifier sur la pathogénie 
de ces troubles articulaires spontanés, ont donné naissance aux opinions les 
plus contradictoires, aux discussions les plus subtiles. On a prétendu aussi 
que toute luxation spontanée reposait toujours sur un état diathésique préa- 
lable, que la présence d’une arthrite élait constante, que des modifications 
articulaires étaient indispensables dans la production de ces disjonctions 
osseuses. S'il est enfin des auteurs qui admettent encore la théorie « mus- 
culaire » de la luxation congénitale, bien plus nombreux sont ceux qui la 
réfutent avec preuves à l’appui de leur théorie. 

Toutes ces contradictions semblent bien attester que les lésions articu- 
laires d'origine musculaire sont encore fort mal connues tant dans leur patho- 
génie que dans leur anatomie pathologique. Ne serions-nous pas en droit 
de nous demander, sur de pareilles données, si la luxation myopathique, 
telle que l’a décrite Reclus, existe en réalité, ou si elle n'est qne la mani- 
festation lointaine d’un élat infectieux des ligaments capsulaires, qu'aucun 
signe clinique n'aurait pu révéler, d'une diathèse spéciale qui, ramollissant 
tout d'abord les liens fibreux articulaires, en préparerait à la longue la 
défaillance ? 
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Nous avons voulu, pour notre compte, nous éclairer un peu sur ce cha- 
pitre de physiologie articulaire pathologique, cherchant, de notre côté, s'il 
existait réellement, entre certains troubles articulaires et les amyotrophies, 
une relation directe de cause à effet. L'atrophie de la musculature qui en- 
toure une grande articulation est-elle susceptible de disjoindre les surfaces 
osseuses, sans qu'aucune inflammation subaiguë ou chronique des liga- 
ments ou de la capsule en att, au préalable, préparé la déchirure? C'est 
le problème que nous nous sommes posé, et dont nous apportons aujourd'hui 
une solution nouvelle. | 

Pour établir, sur des bases bien neltes, cette existence de troubles arti- 
culaires myopathiques, nous avons voulu avant tout rechercher des preuves 
anatomo-pathologiques. Les autopsies nous manquant, nons nous sommes 
adressé à l'expérimentation. C'était le plus sùr moyen de bien étudier une 
fois pour toutes le rôle de la musculature péri-articulaire, de nous rendie 
compte des lésions que peuvent provoquer les troubles de cette musculature, 
sans nous égarer dans les hypothèses fantaisistes que certains auteurs out 
osé soulenir. | A 

Nos expériences nous ont coúté beaucoup de temps et beaucoup de soins. 
Nous avons dú les exécuter sur des animaux assez vigoureux pour résister 
à des myotomies ou à des résections nerveuses délicates, sur des sujets qu'il 
fût possible de surveiller de près et de garder à l'abri de toute infection 
articulaire. 

Le lapin a été notre animal de choix; c'est sur lui que nous avons effec- 
tué nos réseclions musculaires, et grâce à une antisepsie rigoureusement 
observée, aussi bien au cours de nos interventions que durant les dix mois 
qui suivirent, nos opérés ne nous offrirent à aucun moment la moindre trace 
d'infection locale. Nous púmes ainsi étudier à notre aise le rôle physiolo- 
gique de la musculature péri-articulaire et suivre pas à pas les modifications 
qu'apportent, dans une articulation primitivement saine, les différents 
troubles de cette musculature. 

Les quatorze autopsies que nous possédons de nos sujets, ayant subi des 
myotomies totales ou partielles des muscles péri-articulaires, donnent qua- 
torze luxations ou subluxations. Les lésions articulaires de la hanche prin- 
cipalement sont des plus curieuses. Nous avons pu y retrouver quatre 
Lypes anatomo-pathologiques bien distincts qui nous donnent toutes les 
élapes de la lésion articulaire myopathique. 

Chez les premiers lapins sacrifiés, nous n'avons observé qu'un simple 
évasement de la cavité articulaire de réception, évasement qui, dans certains 
cas, élait assez considérab'e pour doubler les diamètres du colyle articulaire 
du côté malade. Cet agrandissement ne portait en réalité que sur la surface 
articulaire recouverte de cartilage d'encroútement, l'arrière-fond du cotyle 
au contraire était diminué de largeur et de profondeur. Mais Ce que nous ne 
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saurions assez meltre en évidence, c'est que, contrairement á l'opinion de 
beaucoup d'auteurs, le squelette avait subi, beaucoup plus que les parties 
molles, le contre-coup do la lésion musculaire primitive. La capsule articu- 
laire, loin de s'être laissé distendre, comme on l’a toujours cru, s'était 
hypertrophiée, fortement épaissie, el cette hypergénèse fibreuse était d'au- 
tant plus prononcée que les lésions osseuses étaient plus considérables. 


Fic. 1. — Première étape des déforma-  Fic. 2. — Deuxième élape. — Évasement 


lions osseuses. — Simple évasement du et déformations du cotyle. Début de 
cotyte. — Paralysie des muscles pelvi- l'ostéite condensante. — Surélévation 
trochantériens. des rebords du cotyle, très épaissis. 


Chez les sujets que nous ne sacrifiámes que plus tard, nous púmes retrou- 
ver les mêmes lésions à un stade plus avancé. Toutes les parties molles 
péri-articulaires comme le squelette étaient atteintes. Les muscles réséqués 
n'existaient plus qu'à l'état de vestiges; leurs antagonistes s'étaient forte- 
ment rétractés et leur rétraction avait déjà déterminé. chez eux un certain 
degré d’atrophie que manifestaient leur teinte décolorée, l'état anatomique 
même de leurs fibres, devenues le siège d'une hyperplasie inodulaire assez 
intense. La capsule articulaire, toujours considérablement augmentée de 
volume, retenait encore au niveau du cotyle la tête fémorale. La cavité eoty- 
loïlienne était manifestement déformée. Non seulement on y remarquait 
l'évasement dont nous parlions tout à l'heure, mais on était surtout frappé 
par l'épaississement notable de ses rebords qu'une ostéite condensante avail 
renforcés el déformés. La téte du fémur était aplatie en tampon, supportée 
par ua col filiforme, dominée par un trochanter aux bords irréguliers, fine- 
ment dentelés, thagrinés sur toute leur étendue. 
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Dans un troisième type, l'épaississement des rebords du cotyle était si 
considérable que le poids de l'os coxal du côté malade offrait une augmenta- 
tion de 80 milligrammes. La rétraction des muscles respectés au cours de 
E l'intervention était telle qu'elle avait déformé tout l'os coxal, dont l'ischion, 
£ obéissant à la traction constante des antagonistes, s'était entièrement éversé 
à angle droit sur l'axe longitudinal du corps de l'os. 

Au dernier: stade enfin de la lésion, celui que nous avons retrouvé chez 
nos lapins le plus Agés, il ne restait plus trace de cavité articulaire. À la place 
du cotyle Postéite avait substitué un massif osseux, surélevé au-dessus de la 
surface de l'os de toute la hauteur de l'ancien sourcil cotyloïdien dont le 
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Fic. 3, — Troisième étape. — Déformation considérable de la cavité articulaire. 
Commencement de disparition du cotyle. Eversion de l'ischion. — Surélévation 
des rebords du cotyle. 


versant limitait toujours cette éminence osseuse néoformée. La tète du fémur 
extrémement aplatie s'appuyait sur ce plateau, maintenu toujours par une 
capsule articulaire décuplée de volume et d'étendue. 

Dans une deuxième série d'expériences, nous avons cherché à reproduire 

- une paralysie flasque de la musculature péri-articulaire; à cet effet, la résec- 
tion de tous les filets nerveux se distribuant aux différents groupes muscu- 
laires antagonistes, nous donna au bout de quelque temps, le résultat désiré. 
Le membre opéré devint après quelques mois absolument flasque, et sous 
les téguments il était facile de sentir les surfaces articulaires, qu'on luxait à 
volonté tant la distension des ligaments étail extrême. 

Chez tous les sujets de cette dernière série nous n'avons constaté qu'une 
simple distension de la capsule et des ligaments articulaires. Nous n'avons 
jamais trouvé de lésions du squelette. Les troubles musculaires n'avaient 
retenti que sur les parties molles de l'articulation. 
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Sur ces nouvelles données expérimentales, il nous est facile de retrouver 
maintenant la pathogénie véritable des luxations myopathiques. Sans rien 
accorder à l'hypothèse, il nous suffit de voir, d'analyser rapidement ces 
quelques lésions anatomo-pathologiques pour éclairer d'un jour nouveau 
ces dislocations articulaires spontanées, dont on n'ignorait pas l'existence, 
mais sur lesquelles on n'avait encore que des idées très confuses. 


Fic. 4. — Quatrième étape. — Dernier Fic. 5. — Déformations du fémur gauche, 
stade. — Disparition compléte de la consécutives 
cavité articulaire, Capsule et liga- ' aux lésions musculaires. 
ments décuplés de volume. ' 


Nous venons de voir dans ce résumé, fort rapide de nos expériences, qu'il 
était nécessaire de distinguer avant tout la paralysie flasque totale, et la 
paralysie partielle, avec rétractions musculaires. 

Quand l'atrophie a respecté un ou plusieurs groupes antagonistes, ce sont 
ces derniers qui seuls, par effet de leur tonicité et plus tard aussi par celui 
de leur rétraction, provoquent les lésions fort curieuses que nous avons rap- 
portées. Nous avons bien fait remarquer que, dans ce cas, la tête fémorale 
se déplaçait seulement dans le cotyle, sous l'action de la tonicité des museles 
encore sains, el c'est ce déplacement intra-colylvidien de l'extrémité articu- 
laire du fémur, qui suscitait cette réaction intense de la part du syuelette et 
de la capsule, celle-ci s'hypertrophiant, celui-là se renforcant de nouveaux 
élémente osseux. 

On sait, en effet, que les ligaments capsulaires sont très peu extensibles, 
Formés de tissus rigides, ils ne peuvent s'étendre que par une augmentation 
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du nombre de leurs éléments. Or l'imitation traumatique continue qui chez 
ces derniers n'est que le résultat du déplacement des surfaces articulaires, 
mal soutenues par des muscles dégénérés, doit fatalement aboutir á une 
suractivité nutritive; leur distension n'est plus le résultat mécaniquement 
explicable d'une élongation passive, mais la conséquence naturelle d'une 
prolifération active du tissu fibreux. A leur tour les éléments secondaires 
de l'articulation, qui ne sont que l'ultimum movens de celle-ci, éprouvent 
le contre-coup de la lésion musculaire primitive ; ils s'enflamment pour leur 
propre compte, étant eux-mêmes largement irrigués et largement innervés; 
comme les éléments nobles, ils sont le siège d'échanges organiques actifs, 
et parlant, aptes à toutes les inflammations primitives (Robin). 

De leur côté, les parties osseuses ne restaient pas indifférentes à ces modi- 
fications dans la statique articulaire. Les tiraillements que la capsule extré- 
mement tendue exerçait sur loute la zone périostique qni entuure en 
collerette le cotyle coxal, les pressions constantes, sur un point toujours 
fixe de la surface articulaire, que rendait inévitable le déplacement de la 
tête fémorale, provoquèrent cette prolifération intense des éléments osseux, 
cette ostéite condensante au début, qui déformant le cotyle arrivait au der- 
nier stade de la lésion à combler la cavité articulaire. 

On voit donc toute la part importante qu'il faut faire à la rétraction des 
muscles antagonistes dans l'évolution de ces lésions articulaires où 
l'atrophie partielle de la musculature est le fait primitif, | 

Tout autre, en effet, est la pathogénie des désordres articulaires qui peuvent 
survenir au cours des amyotrophies flasques totales. Dans ce cas, c'est 
une élongation simplement passive des parties molles de l'articulation que 
l'on observe : les surfaces osseuses s'abandonnent progressivement sans que 
le squelette réagisse. 


Telle est pour nous la véritable pathogénie des troubles articulaires qui 
surviennent au cours des amyotrophies d'origine spinale. Nous sommes 
d'autant plus convaincu de la vérité des faits que nous apportons, que nous 
n'avons rien accordé à l'hypothèse, que nous avons simplement constaté des 
données anatomo-pathologiques. Les lésions articulaires, dont nos photo- 
gravures montrent bien les étapes, offrent un caractère qui leur est propre, 
et les distinguent totalement de toutes les autres lésions osseuses que l'on 
observe dans les luxations pathologiques ou traumatiques. Cet épaississe- 
ment considérable de la capsule et des ligaments, ces déformations particu- 
lières de la cavité articulaire de réception, ne sauraient faire penser à des 
phénomènes inflammatoires ordinaires tels qu’on en observe dans les diffé- 
rentes infections articulaires. La lésion musculaire primitive provoque une 
réaction intense de la part de tous les éléments anatomiques de l'article 
intéressé, et celte astéo-arthrite aseptique ne ressemble en rien, ni dans sa 
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forme, ni dans son évolution, à celle que l'on retrouve dans les luxations 
pathologiques banales. 

Mais on va maintenant nous poser une objection. Avons-nous bien le droit, 
sur ces données expérimentales, de conclure si vite de l'animal à l'homme ? 
Les lois de la statistique sont-elles exactement les mêmes chez l’un et chez 
l'autre ? Quelles preuves cliniques pouvons-nous apporter aujourd'hui à 
l'appui de notre nouvelle pathogénie ? 

C'est l'objection que nous nous sommes nous-même posée, lorsque, à la 
suite de nos recherches, nous avons essayé de retrouver, chez de jeunes en- 
fants paralyliques, des lésions identiques ou tout au moins comparables à 
celles que nous avaient offertes nos sujets d'expérience. 

De tous les pelits enfants paralytiques que nous avons observés, pendant 
le cours des années 1899 et 1900, aucun ne nous offrit des signes cliniques 
manifestes des lésions articulaires que nous étions cependant en droit 
d'espérer retrouver chez nos malades. Nous remarquions bien souvent 
que certains mouvements de l'articulation étaient diminués d'étendue, par- 
fois même douloureux, que des rétractions musculaires provoquaient des 
déformations des membres et gardaient ceux-ci en position vicieuse, mais 
rien ne put jamais nous révéler cliniquement l'existence d'un désordre 
articulaire, d'une ostéo-artluite quelconque. 

L'idée nous vint un jour de soumettre aux rayons X tous les sujets para- 
lytiques qui jusque-là ne nous avaient présenté aucun signe capable d'attirer 
notre attention du côté des articulations. Notre attente ne fut pas cette fois 
trompée, puisque chez tous nos petits malades nous avons constaté à la 
radiographie des déformations osseuses, rappelant les lésions que nous avions 
observées chez nos animaux. 

Dans tous les cas, nous avons vu des épiphyses osseuses déformées, des 
téles fémorales manifestement aplaties, supportées par un col atrophié. Le 
point osseux épiphysaire élait toujours plus ou moins éloigné du fond de la 
cavité cotyloide, que la tête fémorale tendait de plus en plus à déserter. 
Parfois, celle-ci regarcait directement en avant ou en arrière, maintenue 
dans sa situalion vicieuse par les muscles rétractés; l'épreuve radiogra- 
phique nous montrail alors le point osseux de la tête fémorale, toujours au 
niveau du colyle, mais situé au-dessus de la diaphyse comme un point sur 
un 7. Toujoúrs aussi, la cavité articulaire était déformée, et ses déformalions 
consistaient le plus souvent dans un évasement de la surface articulaire, 
l'épaississement et surtout la surélévation du rebord du cotyle. 

Si toutefois les lésions observées chez l'enfant ne parviennent pas à celle 
évolution ultime que nous ont montrée nos expériences, nous nous croyons 
bien en droit de penser qu'elles sont identiques du moins dans leurs formes. 

La différence qui existe, n'est en somme qu'une différence de degré et 
celle-ci ne lient pas tant, nous en restons convaincu, à des lois de statique 
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particulières qu'aux seules conditions dans lesquelles se trouvent placés nos 
petits paralytiques, gardés le plus souvent au lit, et marchant à peine. 

Chez ces derniers, l'action de la pesanteur se fait bien moins sentir, l’action 
musculaire elle-même retentit peu sur une articulation privée de son équi- 
libre, il est vrai, mais presque continuellement au repos. 

Nos expériences sur des animaux trouvent donc toute leur application en 
pathologie humaine; sans exagérer leur portée, nous nous croyons autorisé 
à penser qu'on pourra dans la suite s'inspirer de ces quelques données, pour 
éclairer d'un jour nouveau certains chapitres bien obscurs de la pathologie 
articulaire, pour établir surtout un traitement plus efficace des troubles arti- 
culaires myopathiques. — 

Nous avons pu nous-méme en retirer déjà de grands avantages dans le 
diagnostic différentiel des luxations pathologiques, et particulièrement des 
luxations congénitales, qu'on a si longtemps confondues, et que certains 
auteurs confondent encore avec les luxations paralytiques. 


Dans tous les cas, nous posons aujourd’hui comme conclusions fermes : 


le Que, si la luxation paralytique proprement dite est très rare, on ren- 
contre fréquemment dans les amyotrophies des déplacements plus ou moins 
marqués des surfaces articulaires, auxquels on pourrait donner le nom de 
« subluxations paralytiques »; 

2% Dans les amyotrophies généralisées et les paralysies flasques, il n'y a 
jamais d'altérations osseuses; le déplacement est rendu possible par l'élon- 
gation passive des ligaments et des tissus péri-articulaires ; la pesanteur en 
est l'agent principal. 

Dans les paralysies partielles, au contraire, avec rétraction des muscles 
antagonistes, il se produit sous l’influence de la traction persistante de cer- 
tains groupes musculaires des déformations du squelette, dont nos expé- 
riences montrent bien les étapes. Les surfaces articulaires de réception: 
s'évasent, tandis que leur profondeur diminue parfois jusqu'à l'effacement 
complet. 

Dans cette seconde variété, de beaucoup la plus fréquente, au lieu de 
lamincissement de la capsule, qui aurait toujours été considéré jusqu'ici la 
cause des déplacements on observe un épaississement capsulaire important, 
et la subluxation paraît bien due avant tout aux déformations osseuses. 

3° Les troubles articulaires myopathiques constituent donc encore, au 
point de vue anatomo-pathologique, une entité bien définie, et totalement 
distincte des autres lésions articulaires, en particulier des luxations patho- 
logiques banales et de la luxation congénitale. 
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L'EMPLOI DES REMEDES PHYSIQUES 


Dans certaines maladies du système nerveux 
Par le D' A. HOFFMANN (1). 


L'emploi des remèdes physiques n'offre pas de difficultés insurmontables 
pour les médecins connaissant leur technique. Lorsque les appareils compli- 
qués font défaut, ils peuvent en improviser par des moyens les plus simples, 
et des soins peuvent être donnés aux malades, à l’aide d'instruments sans 
prétentions. Il est évident qu'il faut posséder des connaissances et avoir de 
la dextérité pour obtenir des résultats satisfaisants. 

Quant aux indications de détail, il est certain qu’on ne peut établir une 
méthode unique pouvant s'appliquer à tous les cas. Pour chaque cas, il faut 
une méthode spéciale suivant l'individualité du malade; on doit éviter la 
routine; traiter deux personnes ayant la même maladie, exactement de la 
même manière, amène presque toujours un insuccès. Comme pour la méde- 
cine interne, Ja manière de traiter chaque individu est, el sera toujours lha- 
bileté essentielle du médecin, il en est de même pour l'emploi des remèdes 
physiques. 

Si je classe les maladies nerveuses de la manière ordinaire, l'emploi des 
remèdes physiques doit être considéré dans : 1% les maladies des nerfs 
périphériques, 2° les maladies de la colonne vertébrale; 3° les maladies du 
cerveau (a l'exception des maladies mentales); 4° les névroses générales. 


Maladies des nerfs périphériques. — Les maladies, respectivement phéno- 
mènes morbides, des nerfs périphériques, sont divisées en maladies des nerfs 
sensoriels et maladies des nerfs moteurs. Les premières sont les névralgies, 
anesthésies el paresthésies; les dernières sont les spasmes el paralysies. 

Pour les névralgies, les remèdes physiques ont été employés avec succès 
pendant longtemps. En ce qui concerne l'hydrothérapie, les compresses 
chaudes sont anodines, tandis que l'action d'un froid intense est excellente 
sous cerlaines conditions. Runge et Romberg disent que le froid est contre- 
indiqué, tandis que d'autres, tels que Erbb, Edinger, Debanvais et Reddard 
sont d'un avis contraire, Dans les névralgies, ils recommandent le froid 
intense pour diminuer lexcitabilité des nerfs. Indépendamment des douches 
froides, on recommande ces remèdes récemment introduits en thérapie qui 
produisent le froid par leur évaporation rapide: le chlormetyl et le chlore- 
thyl; le premier est surtout employé pour les névralgies étendues (sciatique, 
Steiner), le dernier pour les nerfs superficiels. Ces remèdes sont obtenus 
par des tubes ou siphons, au moyen desquels ils sont distribués sur la peau. 


(1) The Alienist and Neurologist, January 190 . 
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Les autres méthodes d'hydrothérapie sont moins employées; seulement, 
pour les sciatiques, les bains chauds de longue durée, les bains salés ont 
donné de bons résultats. Cela est dů à l’améliora.ion générale du métabo- 
lisme, aussi bien qu'à la facilitation de la circulation dans la peau, en 
déchargeant les vaisseaux plus profonds. 

Sans aucun doute, l'électricité est le moyen le plus efficace pour com- 
battre la névralgie. Ceci est admis, même par ceux qui reconnaissent sim- 
plement une action suggestive à cette mesure thérapeutique. Le mode d'em- 
ploi préférable est l'application stabile de l'anode sur la partie douloureuse et 
les points de pression. L'électrode ne doit pas être trop petite; les séanees 
journalières de trois à vingt minutes sont recommandées. D'un autre côté, 
une stimulation vigoureuse, au moyen du courant faradique, est excellente, 
en employant une électrode plate ou crayon (Frankl-Hochwat). L'effet du 
courant galvanique est produit en partie par son action polaire (anelectro- 
tonus) en partie à l'action cataleptique, aussi bien qu'à son action sur les 
vaso-moteurs. Chaque courant arrête l'excitation des neurones; un faible cou- 
rant galvanique doit toujours être choisi. Le courant faradique fort, avec de 
rapides interruplions. 

La gymnastique, de temps à autre, donne de bons résultats pour la né- 
vralgie des extrémités, surtout en la période chronique. On peut traiter par 
massage les névralgies anciennes causées par la pression des infiltrations mus- 
culaires. Comme les veines des muscles ont un rapport avec celles des nerfs, 
le massage aidèra toujours à décharger la circulation des centres nerveux. 

Les manipulations Nageli, particulièrement dans les névralgies de la 
tête, doivent être prises en considération ; elles facilitent la circulation. 

Les anesthésies et les paresthésies, résultats de la maladie périphérique, 
cèdent par le traitement au moyen de la chaleur, des bains locaux, des com- 
presses, aussi bien que par la stimulation cutanée du courant faradique d'une 
intensité modérée. Le traitement par l'anode, avec le courant galvanique, 
aussi bien que les bains faradiques, peuvent être essayés. 

Les spasmes limités aux seules surfaces des nerfs, sont fréquents, 
mais malheureusement trop souvent des malaises ingrats à traiter par les 
remèdes physiques. On peut essayer les bains chauds (32-35° C.) pendant 
30 à 40 minutes, ou des compresses chaudes. De lemps à autre, j'ai 
obtenu d’excellents résultats par des douches froides vigoureuses, comme 
dans un cas de spasme des muscles de l'épaule. 

On a toujours recommandé l'électricité pour les spasmes localisés. Le point 
d'origine des nerfs, dont la surface de distribution est affectée de spasme, est 
soumis à un courant modéré (2-7 milliampères) au moyen d'une grande 
anode (25-50 em) pendant cinq minutes. Le cathode est placé sur le 
sternum, et, à la fin de la séance, on enlève l'anode, après que le courant 
a été graduellement réduit. La stimulation par un fort courant faradique pro- 
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duit rarement de bons effets. Les massages et une gymnastique spéciale 
agissent d'une manière peu certaine, et, au contraire, comme les mouvements 
volontaires excitent le spasme à l'occasion, ils doivent être évilés dans la plu- 
part des cas Cependant, on peut essayer l'exercice. On ne doit attendre 
aucun résultat permanent du traitement suggestif. 

Les paralysies causées par la destruction de continuité des nerfs péri- 
phériques forment un chapitre important. La manière dont les remèdes 
physiques agissent pour la restauration d'un nerf dans la cellule du ganglion 
en régénérescence de l'axe est incontestable, mais il est certainement établi 
par des expériences et observations impartiales, que l'on obtient le plus 
rapidement des résultats curalifs par l'emploi des remèdes physiques, ce 
qui prouve leur action favorable (E. Remak). 

Tandis que l'hydrothérapie est le plus souvent employée sous forme de 
compresses ou de bains tièdes d'une longue durée, l'électrothérapie présente 
un champ fertile en résultats. Pour estimer la gravité de la maladie des nérfs 
périphériques, l'électricité est devenue indispensable, d'après les réactions 
découvertes par Erbb et von Ziemssen. 

Pour obtenir le diagnostic d'une paralysie des nerfs moteurs, il est néces- 
saire de recourir à l'examen électrique de la surface qui en dépend. La réac- 
tion de la dégénérescence se produit dans les désordres graves des neurones 
- primaires. Le moment de la réaction de dégénérescence est extrêmement im- 
portant comme pronostic, car les paralysies qui en sont le résultant deman- 
dent des mois entiers de soins, tandis que celles qui sont sans réaction de 
dégénérescence sont guéries au bout de quelques semaines. Les effets cura- 
tifs de l'électricité, trop vantés, après les recherches de Duchenne et de 
E. Remak, s'imposent aujourd’hui aux plus sévères critiques. Les communi- 
cations récentes de E. Remak sur le traitement électrique de paralysies radiales 
sont des preuves de son influence favorable sur la période de guérison. Pour 
le traitement des paralysies périphériques, on peut employer les applications 
localisées du courant faradique, aussi bien que les traitements stabile, labile 
cathodal avec le courant galvanique. L'intensité de ce dernier courant doit 
ètre de 5 milliampères avec une électrode de 9 cm, qui touche les 
muscles paralysés ou qui est placée pour un temps (2 à 3 minutes) sur le 
point de la lésion. On peut varier ce traitement à l'infini, il est cependant 
préférable de suivre une méthode déterminée. J'ai ordinairement obtenu de 
bons résultats par la méthode ci-dess's, la séance ayant une durée de 
6 minutes tous les deux jours. Dans certaines circonstances, il faut conti- 
nuer le traitement de la paralysie pendant plusieurs mois. Bien que le com- 
mencement de restitution ne paraisse pas très accéléré par le trailement élec- 
irique, elle est cependant très rapide une fois qu’elle commence. L'emploi du 
courant galvanique qui, dans tous les cas, donne les meilleurs résullats, em- 
pèche, dans les paralysies graves, une nouvelle dégénérescence des muscles. 
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L'effet du courant est expliqué par son action accélérante et excitante, aussi 
bien que par son action catalyptique : il diminue la fatigue et la faiblesse. 
Les névrites simples et multiples méritent une mention spéciale. On 
emploie le traitement électrique lorsque les symptômes aigus ont disparu. 
Seul le courant galvanique est approprié; car l'irritation et la douleur pro- 
duites après l'usage du courant faradique ont prouvé qu'il était nuisible. 


Maladies de l'épine dorsale. — Les maladies de l'épine dorsale sont émi- 
nemment propres à la thérapie physique. La première des maladies les plus 
communes, « tabes dorsalis » offre un intérêt particulier. Tout ce qui est dit 
de son traitement peut être appliqué, mulalis mulandis, aux autres mala- 
dies chroniques de l'épine dorsale. Les maladies aiguës sont rarement un 
sujet pour une thérapie active. Dans la période secondaire, le traitement : 
physique devient affectif pour la même raison que dans les maladies chro- 
niques. Dans le tabes, particulièrement à sa deuxième période, celle de 
Vataxie commencante, la nécessité d'un traitement consistant existe, et il est 
presque étrange que ce moment soit considéré comme le plus favorable à l'ac- 
tion de ce remède : de cela nous pouvons conclure avec une grande probabi- 
lité, que la période d'ataxie commençante est une des plus favorables pour 
la rémission spontanée. Dans les cas de tabes chronique, le médecin se 
posera toujours celte question : « Qu'y a-t-il à faire de plus? » Ces malades 
ne peuvent passer leur vie dans des sanatoria, mais doivent être traités chez 
eux. Ainsi, dans cette maladie, il incombe spécialement au médecin de con- 
naître les remèdes physiques el leur emploi, et de les utiliser suivant le 
degré du mal. Certains cas ont une tendance à prendre rapidement un carac- 
tere aigu, à cause de l'inhabilité à arrêter le mal à son début, nos méthodes 
de traitement, comme toutes les autres, nous laissent dans l’embarras, et 
cependant, dans les cas chroniques, elles font beaucoup de bien. L'hydrothé- 
rapie est efficace sous forme de friction froide et demi-bains. Ces derniers 
peuvent se prendre tous les jours, d'une longue durée, et les faire suivre 
d’effusions froides dans le dos. L'emploi de bains chauds ou de vapeur n'est 
pas conseillé, Un grand nombre de praticiens n'est pas convaincu de l'action 
de l'électrothérapie dans les maladies de la colonne vertébrale, mais Erbb, qui 
possède la plus grande expérience en cette matière, appelle l'électricité « un 
puissant remède physique » dans sa dernière discussion sur le traitement du 
tabes. Bien que nous ne sachions pas de quelle manière le courant galva- 
nique affecte l'épine, le résullat en est souvent satisfaisant. Le trailement con- 
siste à appliquer le courant au moyen d’une électrode de 6 sur 12 centimètres 
placée sur le sternum ou.sur la nuque, une de mème dimension à une dis- 
tance de quatre pouces au-dessous, sur le cou, qui, après une minute, est 
poussée trois fois en descendant de ea largeur. J'ai guéri, par ce seul träite- 
tement, un cas de tabes très intéressant. Les crises intestinales reçurent une 
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grande amélioration. Comme le cas est propre à démontrer l'action curative 
directe de l’électricité sur le système nerveux central, je vais le décrire suc- 
cintement. 

L..., âgé de quarante ans, commerçant depuis treize ans, après avoir eu 
des douleurs sciatiques dans les jambes pendant plusieurs années, ressentit 
il y a quatre ans des attaques subites de diarrhée, qui le prenaient si rapi- 
dement, surtout la nuit, qu’il ne pouvait se lever assez vite Ces atlaques ne 
lui ont jamais laissé plus de sept jours de répit, malgré les méthodes les 
plus diverses, une d'elles ordonnait quatorze repas par jour. Tous ceux qui 
l'avaient examiné avaient négligé le tabes. Lorsque je le vis la première fois, 
je remarquai une légère différence dans les pupilles et de la fixité, absence 
de réflexe patellaire, et une légère ataxie. Il avait également eu une paralysie 
des muscles de l'œil pendant un an. Comme toutes les mesures offensives, 
particulièrement l'hydrothérapie et les bains, avaient augmenté les attaques, 
je le traitai d’une manière expectative, en employant le remède le plus doux : 
la galvanisation du dos. Dès le commencement du traitement il se produisit 
dans les crises un intervalle de plus de quarante jours, suivi de cinq 
semaines, pendant lesquelles il y eut plusieurs rechutes graves, mais à partir 
de ce moment, avec la continuation du traitement qui fut, plus tard, inter- 
rompu par un séjour de six semaines aux bains de Nauheim, il s'écoula une 
période de 280 jours sans une seule attaque de diarrhée. 

Ceci est un cas amélioré d'une manière permanente el malérielle par 
l'emploi de l'électricité et sur lequel une suggestion intense avail agi 
auparavant, 

Indépendamment de la galvanisation de l'épine, qui peut durer longtemps 
sans nuire au malade, quoique dans la plupart des cas il est bon de l'inter- 
rompre pendant un temps, au bout de quatre à six semaines, on recommande 
le traitement faradique, don Rumpf, le premier, a fait usage, lequel consiste 
à appliquer sur le dos et les jambes du malade la brosse faradique pendant 
10 à 20 minutes, avec un courant capable d'exciter de puissantes contrac- 
lions musculaires. Ainsi seront obtenus les effets réflexes de l’épine, dans 
le sens de facilitation et d'inhibition (Erner et Goldscheider), aussi bien 
qu'une dilatation vasculaire. Cette stimulation intense de sensation dans les 
jambes est souvent excellente dans le tabes, car j'ai observé que chaque fois 
qu'un malade éprouvait une sensation de piqúres d'épingle, celui-ci marchait 
mieux. Un ne peut dire combien la suggestion joue un grand rôle. Un traite- 
ment galvanique local, ou faradique, donne souvent d'excellents résultats dans 
les crises laryngealées, gastriques et intestinales du tabes. A l’occasion, le 
massage est bon à cause de son action nutritive sur les muscles, surtout 
lorsqu'ils sont très flasques et faibles. La gymnastique, lorsqu'elle consiste 
en exercices violents et en mouvements de résistance, n'est pas conseillée 
dans les cas d'ataxic commencante. De temps à autre on rapporte des résultats 
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favorables de cette méthode; cependant, ainsi que Frenkel, Leyden et Gold- 
scheider le disent, le tabétique est enclin à user plus de force qu'il n'est 
nécessaire dans chaque mouvement et, pour cette raison, les exercices violents 
lui sont nuisibles à cause de l'absence occasionnelle du sens de fatigue. Elle 
est enlièrement différente de la thérapie par l'exercice compensatoire de 
Leyden-Frenkel, qui est bonne même dans les cas avancés. La suspension, 
telle qu'on l'emploie ordinairement, donne des résultats favorables. On obtient 
ainsi une amélioration dans l'ataxie, les troubles de la vessie et les douleurs. 
J'ai constaté des résultats favorables dans la myélite chronique. Suivant 
Gilles de la Tourette, l’extension par force de l’épine est recommandée en 
pratique générale. L'emploi d'appareils de maintien doit être laissé aux spé- * 
cialistes orthopédistes. 

Dans toutes les maladies de l'épine dorsale il est très important que les 
méthodes soient changées : les bains à Oeylausen, Nauheim, etc., peuvent, 
sous cerlaines condilions, être remplacés par des bains d'aération artificielle 
chez soi et, en même temps, observer soigneusement le malade, régler la 
diète et le mode de vie. 

Parmi les maladies aiguës on doit mentionner la poliomyélite antérieure 
infantile, qui exige l'usage des remèdes physiques dans son traitement secon- 
daire. Je conseille de commencer huit à dix jours après l'affaissement des 
symptômes aigus, une application labile du courant galvanique cathodal sur 
les muscles paralysés en plaçaut une électrode indifférente de 5 à 10 centi- 
mètres sur la lésion présumée, et des bains tiédes tous les jours ou tous les 
deux jours, et, si l'intelligence du malade le permet, de la gymnastique 
active et passive. Dans deux cas pour lesquels je commençai le traitement de 
bonne heure (dans la première semaine) le premier, une monoplégie complète 
du bras droit; l’autre, une paraplégie des deux jambes, une guérison sans 
rechute suivit le traitement et ce résultat m'amena à commencer le traite- 
ment aussitôt que possible. Dans les périodes plus avancées, le traitement 
doit être surtout orthopédique qui, aidé par l'électricité, la gymnastique, 
surtout celle de Thilo, et le massage n'obtient souvent qu'un résultat neutre. 

Les maladies qui accompagnent l'atrophie musculaire sont à considérer : 
les atrophies spinales, neurales et myopathiques, respectivement distro- 
phiées. A cause de leur caractère progressif, le trailemeut est purement 
symptomatique et conservaleur. La galvanisation et la faradisation locale des 
muscles malades semblent améliorer leur nutrition et ainsi arrêter le mal. De 
temps en lemps, on peut user de gymnastique, mais il faut éviter la fatigue. 


Maladies du cerveau. — Les maladies du cerveau pouvant être traitées 
par des remèdes physiques sont les hémiplégies, particulièrement celles qui 
sont causées par la paralysie cérébrale, l'embolisme, le thrombose ou l'hémor- 
ragie cérébrale. 


94 RRVUR INTRRNATIONATE D'ÉLECTROTHBRAPIR 


Dans la période aiguë de ces maladies, le traitement physique, excepté le 
bonnet de glace, est hors de question ; mais au bout de cinq à six semaines, 
lorsque le malade est en convalescence, on peut le commencer. Des procédés 
hydrothérapiques, les bains tièdes seuls sont à considérer, pendant lesquels 
une compresse froide doit être gardée sur la tête. L'autre traitement est pour 
le but spécial de restaurer et d'augmenter les fonctions des muscles et des 
nerfs. Pour cela, l'électricité, les exercices de gymnastique et le massage 
sont spécialemen, adoptés. La galvanisation de la tête, autrefois si souvent 
recommandée, qui consiste à placer une anode de 7 centimètres sur 14 sur 
le front, et un cathode de même dimension sur le cou, avec unë intensité de 
courant ne dépassant pas 2 milliampères pendant 3 minutes, est inoflen- 
sive el sans grande utilité. On doit attendic davantage du traitement local des 
muscles et des nerfs des extrémités paralysées par le courant galvanique ou 
faradique en séances de Y à 20 minutes répétées journellement ou tous 
les deux jours. Indépendamment du soulagement des symptômes de conges- 
tion, on peut essayer l’action inverse de la contraction commencante par des 
exercices passifs -et, si c'est possible, actifs de gymnastique, dont l'adminis- 
tration peut être confiée à un proche en lui donnant les instructions conve- 
nables. 

Dans le traitement des maladies mentales, l'usage des bains tiédes est à 
considérer, surtout dans le cas de mélancolie, et peut être suivi chez soi (voir 
professeur Ziehen, son Traitement de la mélancolie, American Journal of 
Insanity, vol. LIV, p. 543). Cependant, lorsque les circonstances le per- 
mettent, il est préférable d'envoyer ces maiades dans un établissement spé- 
cial. Car si la convalescence ne se produit pas au bout d'un certain temps, il 
devient plus difficile de décider le malade à un changement de résidence. Un 
médecin très versé en psychiatrie doit seul entreprendre de soigner les formes 
les plus bénignes de maladies mentales chez le malade. Il doit prendre l'avis 
d'un spécialiste, afin de ne rien négliger si la maladie est périodique {voir le 
rapport du Dr Hoche : Alienist and Neurologist, vol. XIX, p. 193) et que 
des rechutes se produisent. 


Névroses générales — Ces névroses fonclionnelles, dont la base anato- 
mique est inconnue, spécialement la neurasthénie et Phystérie, forment un 
domaine spécial pour les remèdes physiques. Dans ces maladies, l'influence 
suggestive possède le plus grand crédit pour les effets curatifs; cependant 
l'on sait qu'un traitement purement hypnotique et suggestif obtient 
rarement des résultats permanents, tandis que des mesures hydropathiques, 
électriques et mécanico-thérapeutiques bien dirigées améliorent souvent el 
guérissent d'une manière permauénte un grand nombre de cas. Et, bien 
souvent, ce sont ces méthodes dont l'effet extérieur est à peine perceptible, 
la galvanisation avec de faibles courants, qui, d'après tout ce qui a été dit, 
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aurait la moindre action suggestive, qui souvent obtiennent le plus de succès 
dans les maladies fonctionnelles, plus que ces procédés eombinés avec le 
phénomène le plus mystérieux et le plus frappant : la franklinisation 
(Friedlander). Si la suggestion est particulièrement décisive pour la guérison 
de ces maladies, on devrait alors réussir, soit avec l'hypnotisme, c'est-à- 
dire le traitement suggestif, ou cela combiné avec un étalage d'instruments, 
comme agissant davantage sur l'esprit et les idées du malade. Cependant, 
aucun de ces traitements n’a obtenu satisfaction; le traitement purement 
suggestif n'est pas si séduisant que les autres remèdes doivent être aban- 
donnés, pas plus que l'usage d'une méthode compliquée et frappante n'offre 
d'avantages prouvés. 

Nous ne eonnaissons pas la base anatomique de ces maladies, mais nous 
pouvons admettre que ce sont des changements dans l'excitabilité, peut-être 
aussi dans la structure des cellules des nerfs, des neurones. Ces changements 
conduisent peut-être à des désordres objectifs, à l’exagération des réflexes, 
aux phénomènes pupillaires (A. Westphal), puis à des changements dans les 
organes de la circulation, ce qui devient souvent un facteur sérieux, et aussi 
à des désordres de la condition générale. Aussi souvent que j’ai essayé de 
traiter ces conditions par l'hypnotisme, ainsi que je l'ai fait pendant des 
années, je n'ai jamais pu obtenir que des succès temporaires. Le simple 
traitement psychique peut beaucoup plus dans certaines conditions, cepen- 
dant pas autant que lorsqu'il est combiné avec les remèdes physiques et 
médicinaux. 

Ce trailement psychique est cependant de la plus grande importance, con- 
firmée par le fait que le neurone terminal peut être changé par l'irrilation 
psychique (Goldscheider). Pour ce traitement psychique on doit procéder à 
un examen le plus altentif, éviter toute chose apte à inquiéter le malade et 
détruire sa confiance en celui qui entreprend un traitement spécial, ce qui 
est trop souvent négligé. Lorsque la valeur d'un remède est soumis à la 
discussion, si le malade exprime un doute quant à son action ou son emploi, 
ne serait-ce que par un haussement d'épaules, ce remède est compromis. Ce 
côté pratique de comprendre la valeur des remèdes physiques doit être la 
règle d'action, et non si tel ou tel remède n'agit que dans certains cas, mais 
sil convient au malade. Tout le reste n'est qu'une question purement scien- 
tifique et théorique qui doit être écarté de la chambre du malade. Si j'ai 
donné ici une place proéminente au traitement psychique, cela prouve 
combien je le considère. On doit considérer comment chaque remède peut 
être adapté à un individu, et souvent le choix d'une méthode curative est 
décisif si nous individualisons. | 

Parmi les méthodes physiques il faut d'abord s'arrêter à l'hydrothérapie, 
et des frictions froides données le malin sont particulièrement conseillées. Il 
faut d'abord les donner à une température modérée, puis, si le malade les sup- 
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porte bien, la diminuer graduellement. Ces frictions possèdent un effet for- 
tifiant et rafraichissant et excitent l'énergie du malade. Le tampon mouillé 
est un sédatif qui donne souvent de bons résultats pour l'insomnie. Mais les 
demi-bains, dont l'action peut être variée à l'infini par le degré de tempéra- 
ture, la longueur de leur durée, aussi bien que par les procédés mécaniques 
qui les accompagnent sont très utiles dans la neurasthénie et l'hystérie. Ces 
méthodes, en partie excitantes, en partie sédatives, sont d'un grand secours 
pour le traitement de ces malades. Chez les faibles et les débilités, il faut 
d’abord éviter les mesures excitantes. Outre le traitement général, les procédés 
symptomatiques sont nécessaires pour combattre des symptômes locaux 
prononcés. Des bains froids de 8 à 29 degrés centigrades pendant 5 à 
10 minutes amènent la congestion des organes abdominaux et ainsi 
déchargent les autres et sont un secours pour la digestion et la force sexuelle. 
Pour Pirritabilité sexuelle, les bains de seltz chauds et prolongés sont indi- 
qués. Des bains de pieds froids aussi bien que les autres stimulants aux 
pieds (traitement de Kneipp) servent comme dérivatifs pour les congestions 
à la tête et fortifient le système nerveux tout entier. Le psychrophore est 
indiqué pour l'impuissance sexuelle, la spermatorrhée, les pollutions noc- 
turnes. Ces troubles et d'autres sont traités symptomatiquement. Dans cer- 
tains cas, les bains salins ou d'acide carbonique sont indiqués. Dans la con- 
gestion de la tête il faut neutraliser l'hypostase, baigner d’abord la figure 
et le cou avec de l’eau froide et, dans les cas graves, des compresses froides. 

Dans les sanatoria, l'électricité est particulièrement utile dans le traite- 
ment des névroses fonctionnelles. Beard et Rockwell ont introduit la faradi- 
sation générale, c'est-à-dire l'application du courant faradique sur le corps 
entier, dont l'intensité dépend de la sensibilité des diverses surfaces cuta- 
nées, ainsi que la galvanisation centrale el générale. On peut employer les 
deux. Le sommeil et la condition générale en sont souvent améliorés. La 
galvanisation de la tête avec de faibles courants D — 0 5-6 : 90, suivant 
chaque individu pendant de 1/2 à 3 minutes, soulage de nombreux cas de 
cérébrasthénie; suivant Lowenfeld, pour l'anémie cérébrale, il faut placer les 
électrodes de manière à ce que le cathode soit sur le front et l'anode sur le 
cou, ou inversement. La galvanisalion du cou est très souvent recommandée 
et même par Mobius (surtout dans le mal de Basedow où, dans la plupart 
des cas, les résultats sont satisfaisants). On recommande souvent les cou- 
rants localisés pour le traitement de l'excitation sexuelle et de la dépression. 
On peut placer un pôle de 18 à 25 cm sur le périnée ou sur la sym- 
physe, ou l'introduire dans l'urètre sous forme de bougie pourvue d'une 
extrémité métallique. Les deux courants peuvent être employés extérieure- 
ment, et le faradique seul à l’intérieur. Le traitement des désordres dyspep- 
tiques, par l’électrisation de l'estomac, semble donner de bons résultats dans 
les cas d'anomalies de la sécrétion gastrique; la constipation peut être égale- 
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ment traitée par l'électricité. Les parois abdominales sont énergiquement 
faradisées au moyen de deux électrodes placées toutes deux surl'abdomen ou 
une introduite dans le rectum. Le crayon faradique est souvent très efficace 
pour le soulagement des paralysies hystériques, quelle que soit leur place, et 
dont l'effet dépend sûrement de son action suggestive sur la volonté et cette 
méthode d'obtenir un effet suggestif peut être souvent considérée comme la 
plus pratique. Il faut insinuer l’idée d'effectuer une guérison. 

Dans l'hystérie et la neurasthénie, l'emploi des bains d'électricité possède 
une action tonique générale, similaire à la faradisation générale. 

Le massage et les exercices de gymnastique sont symptomatiquement 
indiqués daas les cas de faiblesse musculaire, et forment une partie du trai- 
tement de repos de Weir-Mitchell et Playfair pour les névroses. Il consiste en 
la suralimentation d'après des règles définies, le malade garde le lit et est 
isolé, le lait formant la base du régime. Cependant la nature doit être appro- 
priée à chaque cas. Le malade ne doit pas parler ni avoir de préoccupation 
d'esprit, et la nourriture est augmentée tous les. jours autant que possible. 
En plus de la quantité de nourriture, on facilite le métabolisme par un mas- 
sage général, des exercices passifs et la faradisation localisée. Au bout de une 
ou deux semaines, on introduit graduellement des exercices actifs, et plus 
tard on permet une occupation mentale, jusqu’à ce que le malade reprenne 
son genre de vie. Ce traitement, qui a pour effet d'augmenter le poids en très 
peu de temps, dépend essentiellement de l'action suggestive, indépendam- 
ment de l'amilioration de la condition générale physique. Ce n’est pas un 
spécifique pour les maladies nerveuses, mais il est propre aux individus 
émaciés et débilités, et son emploi exige un examen particulier des cas. 

On peut prescrire avantageusement la gymnastique pour surmonter l'apa- 
thie que l'on trouve souvent chez ces malades. La méthode consiste à essayer 
de favoriser l'énergie d'innervation et la vigueur générale des muscles. Les 
personnes jeunes et vigoureuses retirent un grand bien des calesthéniques 
(Séhreber) qui offrent une multitude d’exercices parmi lesquels on choisit, 
d'après leur action symptomatique. Suivant l'effet désiré, on peut prescrire 
une des nombreuses applications de gymnastique, comme l'appareil à rames, 
de Sachs, etc. La- gymnastique de Zander est peu employée, à cause de 
l'appareil compliqué et bruyant et de la poussière qui en résulte. Dans ce 
traitement, il faut éviter la routine chez les individus faibles et fatigués. 
D'après mon expérience, l'état de fatigue ne sera rendu que plus intense, 
tandis que des sports plus modérés, tels que monter à cheval, ramer, faire de 
la bicyclette, peuvent être ordonnés dans certains cas, le malade étant en 
plein air. 

Parmi les névroses fonctionnelles, le traumatisme mérite une mention 
spéciale, les romèdes physiques à employer sont les mêmes que pour la neu- 
rasthénie et l'hystérie. On peut quelquefois traiter l'épilepsie par l'eau 
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froide, les demi-bains liédes et des frictions combinées avec d'autres remèdes 
essentiels, et dans certains cas on peut procéder à une galvanisation prudente 
de la téte, du cou et du dos, cependant on ne doit pas en allendre grand 
._ bénéfice. Dans la chorée, les bains chauds possèdent une action sedative, une 
gymnastique prudente peut, à l'occasion, soulager l'insomnie; cependant, 
comme nous possédons des remèdes meilleurs, nous n'avons pas eu trop de 
confiance en l'emploi exclusif des remèdes physiques. Les remèdes physiques 
sont rarement indiqués pour le tétanos, la myoclonie et la myolonie. Dans 
la paralysie agitante on obtient souvent de bons résultats par les bains chauds 
et les bains électriques en particulier (Erbb). L'électrothérapie n'ait que 
d'une manière suggestive, ainsi que Les remèdes mécaniques. La suspension, 
autrefois très recommandée dans la paralysie agitante, n'a plus de délenseur. 
Parmi les névroses vaso-motrices, trophiques, il faut mentionner la maladie 
de Basedow et la migraine. Le traitement électrique est souvent très efficace 
pour la maladie de Basedow et les frictions ont de bons résultats. 51 la 
gymnastique est prudemmeut ordonnée, elle est profitable, et lá encore la 
sugcestion joue un certain rôle. La galvanisation du cou est quelquefois 
excellente pour la migraine, ainsi que les frictions, les bains de'seltz el les bains 
de pieds révulsifs. 

Un certain nombre de maladies sont appelées névroses d'occupation, elles 
sont observées pendant et après une dépense excessive d'un certain groupe 
de muscles dans cerlaines fonctions unilatérales chez des individus pródis- 
posés. On observe les névralvies, les crampes et les paralysies. La thérapie 
de ces conditions est conforme à celle des maladies des nerfs péripheraux. 
Les crampes, surtout la crampe des écrivains, a une importance particulière. 
La guérison complète en est très rare. Le massage, la gymnastique, l'exercice 
des extrémités affectées (Guldscheider) sont recommandés par beaucoup 
comme particulièrement effectives, ainsi que le traitement galvanique apphque 
aux groupes de muscles affectés par les crampes. e traitement faradique est 
quelquefois recommandé comme traitement local. En cela, comme dans loutes 
les maladies convulsives dont la localisation exacte nous est inconnue, la 
thérapie est incertaine. Il est tres probable que toutes les maladies convul- 
sives ont une localisation centrale, sinon cérébrale : c'est pourquoi on ne doll 
jamais négliger le traitement des organes centraux. Un cas de crampe d'ecri- 
vain durant depuis vingt ans chez un homme de cinquante-deux ans, traite par 
des masseurs célèbres, m'amena à penser beaucoup sur la localisation de ce 
mal. Il ne pouvait pas écrire du tout; en mème temps il était affecté d'arlèrio- 
sclériuse avec myocardite, et dans l'été de 1895 il eut une legere attaque 
d'apoplexic, causant une parésie temporaire et de la faiblesse du côté droit 
inférieur de la figure, ainsi que du bras et de la jambe droite. La parësie 
disparut ccmplelement du bras et de la jambe, mais ce qui est le plus extra- 
ordinaire, c'est qu'il put écrire parfaitement de la main précédemment 
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atteinte de la arampe et paralysée ensuite... Ce cas en dit beaucoup sur l'ori- 
gine probable du mal dans beaucoup de cas, où les nœuds et infiltration dans 
les muscles trouvés par les masseurs n'ont aucun rapport, et en dépit du 
soulagement apporté, la erampe continue souvent. Ces symptômes d'excita- 
tion furent allégés par l'inhibition induite par l’apoplexie. 


a 


Comme conclusion sur les remèdes physiques, nous voyons que : 


l° Il existe un grand nombre d'effets physiologiques des remèdes phy- 
siques ; 

2 Des observateurs digues de foi ont retiré les mêmes résultats de leur 
emploi rationnel et si souvent, qu'ils sont considérés comme dépendants 
d'eùx; leur action organique générale doit être regardée comme la plus 
grande partie de leur cause; À | 

3° Ces observations donnent la raison de l'opinion qu'une petite partie 
seulement des résultats obtenus est due à la suggestion; 

4° Il est de plus établi que les remèdes physiques employés avec l’expé- 
rience nécessaire et d'après des principes décisifs, ne peuvent causer aucun 
mal aux malades ; 

5° Dans la pratique la plus modeste on peut employer presque toutes ces 
méthodes prescrites comme effet curatif. 

Mais malheureusement nous ne pouvons rien dire de plus positif sur les 
autres remèdes pour les maladies nerveuses. 

Un usage plus général de ces remèdes à la clinique apportera un grand 
avancement dans la connaissance de leur action. La théorie du neurone de 
Waldeyer a prouvé son exactitude; Goldscheider essaya le premier d'expli- 
quer l'importance de la stimulation dans la théorie du neuron. La théorie du 
neurone liminal introduite par lui est capable de retracer la plus grande partie 
des effets curatifs de l'amplification, et, respectivement, de la dérogation de 
l'altitude luminale (inhibition et facilitation). 

Il résulte de tout ce que nous avons dit, que nous sommes à mème d'em- 
ployer aujourd'hui les remèdes physiques avec profit dans les maladies 
nerveuses, et cela, non seulement dans des sanatoria, mais aussi en pratique 
générale, 
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TRANSFORMATION Des COURANTS ALTERNATIFS 
EN COURANTS CONTINUS 


INSTALLATION SILENCIEUSE D'UN MOTEUR (||) 
Par le D' R. PIAGET (de Grenoble). 


Il est peu de nos confrères qui n'aient eu, à leurs débuts, des ennuis 
avec l'électricité et je ne crois pas m'avancer beaucoup en affirmant que tout 
spécialiste, au bout de sa première année, a dú refaire entièrement son 
installation. 

La plupart, nous nous servons d'accumulateurs, appareils précieux par la 
constance presque absolue du courant. Le seul ennui est d'avoir à les faire 
charger tous les mois ou tous les trois mois, suivant leur capacité. Cel ennui, 
en province, est une question énorme. Et pour ma part, étant resté plusieurs 
fois « en panne » faute d'électricité, je n'ai eu de repos avant d'avoir trouvé 
un moyen pratique de charger moi-méme mes appareils et de me passer, 
aulant que possible, du secours de tout industriel. Les favorisés des grandes 
villes, qui ont du courant continu à domicile, peuvent faire cette opération 
facilement. Mais aujourd'hui, les courants alternatifs, grâce à leur produc- 
tion facile, à leur transport plus économique à grande distance, tendent à se 
généraliser de plus en plus. Or, c'est à ceux de nos confrères qui n'ont à 
leur disposilion que des courants alternatifs que s'adressent surtout ces 
quelques lignes. e 

Ces courants nécessilent, pour les usages médicaux, un transformateur 
alternatif qui est un appareil excellent. Mais il nous oblige, sur quelques 
secteurs du moins, à faire coïncider nos heures de cabinet avec celles où 
fonctionne l'usine centrale. J'estime donc que nous sommes tous obligés 
d'avoir toujours à notre disposition une ou plusieurs batteries (laccumu- 
lateurs. N'ayant que du courant alternatif, j'ai renoncé néanmoins au trans- 
formateur, et, laissant aussi de côté les gros accumulateurs d'industrie qui 
ne nous donnent que des mécomptes, je fais usage de petits accumulateurs de 
8 et 16 ampères-heures. Je suis arrivé à charger moi-même mes appareils 
avec une petite dynamo mue par un moteur, actionné lui-même par le cou- 
rant alternatif urbain. J'y trouve une économie considérable. 

La grosse question était celle du moteur; il y avait en effet deux difficultés 
à surmonter: 

1° Trouver un petit appareil d'un prix modéré et d'un rendement suffisant; 

2° Supprimer les trépidations et le ronflement. 


(1) Extrait des Annales des Maladies de l'oreille, du larynx, du nez el du pharynz. 
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Moteur. -— Nombreux ont été nos essais et nos litonnements, et il ne nous 
a pas fallu moins de dix-huit mois avant d'arriver à trouver un moteur qui 
réponde à peu près à nos desiderata. Ces appareils minuscules n'ont pas 
certes la précision d'un gros appareil d'industrie et leur rendement ne saurait 
leur être comparé. Toutefois, on arrive à les régler assez bien. Mais on ne 
peut faire ces expériences que chez soi, aussi importe-t-il de demander 
toujours ces moteurs à l'essai el ne les accepter qu'après vérification. Il ne 
suffit pas, en effet, de mettre le moteur tel qu'on l'a reçu en communication 
avec le courant alternatif de la ville et de le laisser marcher: on aurait ainsi 
de gros mécomptes comme rendement. 

Le constructeur, en effet, a calculé son moteur et son enroulement de telle 
sorte que la self-induction y soit minima, c'est-à-dire que branché sur le 
secteur de ville, il puisse recevoir le courant nécessaire à sa charge maxima. 
Donc, en général, pour les régimes ordinaires de marche du moteur, il faut 
diminuer le courant, le régler à sa juste valeur, et on y arrive très simple- 
ment au moyen d'une bobine de self-induction placée en série avec le moteur 
sur le circuit de ville. Cette bobine de self-induction fait office de vanne 
pour régler l'intensité du courant et n’en laisser circuler que la quantité 
nécessaire. Composée d'un noyau de fer doux à l'intérieur d'un solénoïde 
formé d'un grand nombre de spires de gros fil de cuivre, elle possède une 
très faible résistance ohmique et, par conséquent, ne dépense que très peu 
d'énergie. Mais, en revanche, elle possède une très grande self-induction qui 
s'oppose d'une façon presque absolue au passage du courant. En retirant le 
fer du solénoïde, on diminue la self-induction, et le débit du courant 
augmente. On a ainsi un mode de réglage parfait, puisqu'on peut faire 
varier dans de grandes proportions et par fractions aussi petites qu'on veut, 
le débit du courant nécessaire au moteur; et cela sans dépense d'énergie, à 
l'inverse de ce qui se passe dans les rhéostats employés pour le courant 
continu et qui pourraient d'ailleurs être appliqués ici, ou le réglage de l'in- 
tensité n'est obtenu que par l'interposition de résistances qui absorbent en 
chaleur une quantité considérable d'énergie. On sait, en effet, que cette perte 
d'énergie est égale au produit de la résistance par le carré de l’intensité (K12). 

Le moteur que nous avons installé à notre Clinique privée nous a été 
construit par la maison L. Court, de Lyon. C'est un moteur à courants 
alternatifs du type synchrone. Pour mettre un pareil moteur en marche, on 
est obligé, au préalable, de le lancer et de l'amener en synchronisme avec le 
courant qui doit l’alimenter. Pour faciliter cette opération, notre construc- 
teur a ajouté à l'enroulement du moteur un deuxième enroulement où l'on 
peut lancer, au moment du démarrage, un courant dérivé du premier. Ce 
deuxième enroulement a pour but de transformer le moteur de synchrone en 
moteur à champ tournant, dont la propriété principale est de démarrer sans 
à-coup à pleine charge. Une fois le moteur en marche, on supprime le 
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deuxième circuit qui consomme de l'électricité inutilement el le moteur con- 
tinue à marcher en moteur synchrone. Ce deuxième enroulement est appelé 
circuit de démarrage. 

La force de notre moteur est de 10 kilogrammètres environ. I| est réuni 
par un manchon à une petite dynamo à courant continu de même puissance. 
Elle peut, en effet, débiter 4 ampères sous 25 volts, ce qui représente 
100 watts ou 10 kilogrammètres. Les deux machines ainsi accouplées sont 
solidement fixées par un plateau de noyer. Nous avons ainsi ce qu'on 
appelle un Transformateur à courant continu. 

Dans toute installation électrique, un point capital à observer est la ques- 
tion du rendement. Malheureusement ici, comme nous l’avons déjà dit, il ne 
faut pas songer aux hauts rendements des grosses installations. Il faut être 
beaucoup plus modeste. Nous avons pu nous rendre compte que notre trans- 
formateur nous donnait un rendement total de 20 */.. En effet, dans une 
expérience où la dynamo débitait 4 ampères sous 25 volts dans un circuit 
composé de résistances, le moteur prenait un peu moins de 2 ampères sec- 
teur de ville dont la tension est de 110 volts. La dépense étant de 220 watts, 
la récupération était de 100 watts, le rendement total était done hien de 50 >/.. 
Ce qui donnait, pour chaque machine en particulier, dynamo el moteur, el en 
supposant leur rendement égal, un rendement de 70 %, (1). On ne peut pas 
demander mieux pour des moteurs de si faible puissance. 

Lorsque notre transformateur est attelé à sa besogne ordinaire, c'est-à-dire 
‘lorsqu'il charge nos accumulateurs, le rendement est un peu moins bon, 
Cela tient à ce que nous ne le faisons pas travailler à sa charge maxima, 
condition de meilleur rendement des machines électriques. Nous pouvons, 
en effet, charger 12 accumulateurs à un régime de 2 ampères, en depensan! 
1,5 ampère au moteur, ce qui fait 150 watts de dépense contre 48 de gain, 
soit 33 °/, de rendement. 


Trépidations. Ronflement. — Malgré l'isolement que nous avons cherché 
à obtenir en plaçant notre moteur sur du sable, du son, ou des pelotes de 
caoutchouc, il nous eñt été impossible de le garder dans notre appartement 
le bruit et la trépidation étant intolérables pour les voisins. C'est alors que 
M. Labatut, chargé de Cours à l'École de Médecine et de Pharmacie de 
Grenoble, nous suggéra l'idée originale de suspendre notre moteur après 
lavoir enfermé dans une caisse capitonnée, Sur ses conseils, nous avons fait 
construire le système de suspension décrit à la page suivante. 


(1) Le rendement tota! est égal au produit des rendements de chaque moteur en par- 
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Dans une calsse peu profonde, on dispose un matelas de crin très serré, 
de 20 centimètres d'épaisseur. Sur ce lit est installé le plateau supportant le 
moteur et la dynamo. La caisse est suspendue aux quatre angles par des 
tubes de toile caoutchoutée dont les extrémités supérieures, munies d'un 
pas de vis, se fixent à un écrou solidement rivé dans un mur plein. C'est 
entre deux portes, à des murs très épais, que nous avons ainsi accroché 
notre caisse. Cette simple disposition enlève absolument toute trépidation. 
Si l’on touche, du reste, les tubes de suspension pendant que le moteur 
est en marche, on sent très nettement les vibrations diminuer, pour cesser 
complètement au voisinage de l'écrou. 

Un niveau d’eau permet, grâce aux vis de suspension, de disposer le pla- 
teau sur un plan bien horizontal. 

Quant au ronflement, on arrive à l'effacer complètement et sans avoir 
besoin de diminuer la vitesse du moteur. Il suffit de recouvrir les appareils 
d'un couvercle en bois, garni de feutre intérieurement- et s'emboilant parfai- 
tement avec la caisse. Une porte, que l'on rabat sur le devant, permet de 
surveiller de temps en temps la marche du moteur. Enfin, des trous imper- 
ceptibles el garnis de feutre laissent passer les fils venant du rhéostat et 
ceux allant au tableau enregistreur. De cette facon, la caisse étant bien 
fermée, on n'entend plus rien. 

Tel qu'il est, ce moteur réalise déjà une économie. Au début, n'ayant pas 
réglé l'appareil, j'avais une dépense encore trop forte bien que déjà peu 
importante. Le ronflement était aussi trop accusé. Grâce à la bobine de self- 
induction placée sur la ligne, ma dépeuse est insignifiante el je suis arrivé à 
étouffer absolument tout bruit, si bien que le moteur fonctionne à ma Cli- 
nique pendant mes consultations et personne ne s'en aperçoit. 

En pratique, nos accumulateurs une fois chargés (on leur donne chaque 
semaine une ou deux charges d'une demi-heure suivant le travail que je leur 
ai demandé), sont douc toujours prêts à fonctionner. Les déplacant le moins 
possib'e, les courts-circuits sont évites, et depuis que fonctionne ma dynamo, 
je n'ai plus eu un seul aceroc. J'ai renoncé, ai-je dit, aux gros appareils, j'ai 
méme-pu arriver à avoir de petits accumulateurs de poche à liquide inmo- 
bilisé, ils conservent leur charge l’espace d'une visite, ce qui est bien suffi- 
sant pour la satisfaction du malade et la nôtre. Quaut aux gros accumulateurs 
d'industrie, ils sont destinés à un travail bien plus considérable que celui 
que nous leur demandons et ne peuvent mème conserver deux mois leur 
charge, Or, chaque fois, c'était pour moi une privation d'électricilé pendlaut 
huit à dix jours. 

Cette transformation du courant avec moteur et dynamo n'est peut-ètre pas 
l'idéal pour le spécialiste de Paris qui n'a que Pembarras du choix parmi 
d'habiles éleciriciens, je e.ois pourtant ce système économiqne dans une Cli- 
nique. Mais dans les petites villes parcille hésitation n'existe pas, el je con- 
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nais plus d'un confrère et non des moindres, passés maitres dans l'art du 
mécanicien et de l'électricien. Les ennuis et les déboires que j'ai éprouvés, 
d’autres les ont eus certainement, c'est ce qui m'a décidé à communiquer les 
résultats de mes recherches. Si minimes soient-ils, ils peuvent être le point 
de départ de travaux plus sérieux. 


Conclusions. — Les courants alternatifs devenant de plus en plus répan- 
dus, `l faut arriver à les transformer facilement en courants continus pour 
pouvoir charger des accumulateurs qui nous rendent plus de services qu'un 
transformateur. Le moyen que j'ai adopté est, je crois, le plus pratique. 

Le moteur est d'un prix raisonnable, celui d'un bon accumulateur environ. 
Sa consommation est minime à côté de la dépense annuelle pour la charge 
des batteries. | 3 

On ne dépend surtout que de soi-méme. 

Enfin le système de suspension avec des tubes caoutchoutés permet de 
pouvoir conserver chez soi un instrument que méme les industriels reléguaient 
volontiers jusqu'ici dans les sous-suls, 

En terminant, j'adresse mes sincères remerciements à M. Labatut dont 
l'idée curieuse, mise en pratique, a été le point de départ de mon organisation 
nouvelle. Cette installation, en effet, est la première qui ait été réalisée sur 
des données rationnelles d'acoustique. J'ai mis souvent à contribution mon 
excellent confrère et ami, le docteur G. Jourdanet, chef de service de Radio- 
graphie à la Clinique chirurgicale de Grenoble. Qu il reçoive de nouveau 
l'assurance de ma profonde amitié. 


DU SIGNE DE L'ORBICULAIRE DANS LE DIAGNOSTIC 
DE LA PARALYSIE FACIALE 


Par M. L. BARD. 


On sait que, dans l'hémiplégie, la paralysie du facial supérieur est toujours 
beaucoup moins marquée que celle du facial inférieur, qu'elle est incomplète 
el passagère, échappant facilement à une observation superficielle. Parmi les 
moyens propres à la mettre en évidence, le plus efficace et le plus élégant 
est celui qui a été signalé par M. le professeur Revilliod, sous le nom de 
signe de Porbiculaire (1) : « il consiste dans l'expérience suivante : Si l'on 
demande à un hémiplégique de fermer les deux yeux à la fois, il les ferme ; 
il peut également fermer l'œil du côté sain, en laissant l'œil ouvert du côté 


(1) L. Revilliod, Revue médirale de la Suisse romande, oct. 1889, 
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paralysé, mais il lui est impossible de faire l’inverse, c'est-à-dire de fermer 
seul l'œil du côté paralysé, l'autre restant ouvert. » 

Ce signe est à peu près constant dans l'hémiplégie ordinaire, pourvu que 
le malade ait conservé ou retrouvé une conscience suffisante. Il exige cepen- 
dnt pour se produire que le malade possédât antérieurement à son hémi- 
plégie la capacité de fermer isolément les deux yeux; son absence n'a de 
valeur, bien entendu, que si le malade peut affirmer qu'il en était bien ainsi. 
ll résulte d’ailleurs d'une statistique de Boiadjew (1), un élève de Revilliod, 
‘que cette capacité est assez géuérale : sur 750 sujets normaux examinés, 
10 °/ seulement étaient incapables de fermer seul, soit l’un, soit l’autre 
des deux yeux; 65 %, pouvaient fermer chaque œil isolément; 25 °/ ne 
pouvaient fermer isolément qu'un seul œil, dont 17 °/, le gauche et 8 9, le 
droit. Il est vrai que cette statistique a pu fournir des résultats peut-être un 
peu supérieurs à la moyenne générale, par ce fait qu'elle a été établie à 
Genève, c'est-à-dire dans un milieu où la capacité de fermeture isolée des 
yeux peut êlre rendue plus fréquente, tant par les travaux d'horlogerie que 
par l'habitude très répandue du tir. Quoi qu'il en soit, on peut retenir de là que 
normalement les deux tiers des sujets environ peuvent fermer isolément 
chaque œil, et que, quand il s’agit de l'œil gauche, cette proportion dépasse 
les 4/5. Par là le signe de l'orbieulaire est à même de présenter une réelle 
valeur clinique et il importe d'en préciser toute la signification. | 

Revilliod n'a guère demandé au signe de l'orbiculaire que le moyen de 
mettre en évidence la participation du facial supérieur à la paralysie hémi- 
plégique ; il ajoute cependant que les cas rares où le signe fait défaut s'expli- 
queront peut-être ultérieurement par des localisations spéciales de la lésion. 
Il est disposé à penser que ce signe serait constant dans l'hémiplégie à lésions 
centrales, tandis qu'il pourrait faire défaut dans quelques cas d'hémiplégie 
corticale, quand elle serait « due à un foyer très limité et dans lequel Pori- 
gine du facial supérieur ne serait pas comprise ». Toutelois, il ne donne, ni 
dans son mémoire initial, ni dans la thèse de Boïadjew, aucun fait à l'appui 
de cette manière de voir, et je ne sache pas qu'aucun auteur l'ait fait depuis. 

J'ai eu plusieurs fois l’occasion de vérifier l'existence du signe de l'orbi- 
culaire dans la paralysie faciale hémiplégique, mais, de plus, j'ai pu constater 
qu'il faisait par contre complètement défaut dans la paralysie faciale périphé- 
rique, ce qui, à ma connaissance tout au moins, n'avait pas encore été relevé. 
Dans la paralysie faciale périphérique, pourvu bien entendu, d'une part, que 
le sujet en fût capable antérieurement, et, d'autre part, que la paralysie ne 
suit pas assez totale pour supprimer tout mouvement, la fermeture isolée de 
l'œil du côté paralysé n'est pas abolie; il arrive mème que l’occlusion s'ef- 


(1) Le signe de l’orbiculaire de la paupière, paralysie du facial supérieur. Thèse de 
doctorat, Genève, 1892. | 
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fectue alors à un plus haut degré que dans la fermeture simultanée des 
deux yeux. Le degré de cette occlusion dépend naturellement de celui de la 
paralysie du muscle, mais, et c'est lá le seul fait qui importe, le malade peut 
la tenter isolément de chaque côté; de plus, du côté malade, cette occlusion 
est moins incomplète dans le mouvement isolé que dans le mouvement 
synergique, par le fait de l'intensité plus grande de l'effort en pareil cas. 

Il résulte, de la constatation qui précède, que le signe de l'orbiculaire a 
une importance clinique encore plus grande que celle que son auteur lui 
attribuait à l'origine, alors qu'il semblait devoir borner son rôle à mettre en 
évidence une paralysie larvée du facial supérieur, et à contribuer ainsi à 
effacer une des différences classiques des paralysies faciales centrales et péri- 
phériques; le signe de l’orbiculaire est appelé au contraire à accentuer leur 
séparation symptomatique et à devenir un des éléments de leur diagnostic 
différentiel, | 

Il est facile d’ailleurs de comprendre pourquoi il en est ainsi, et je l'avais 
prévu, a priori, n’altendant que l'arrivée de paralysies périphériques pour 
vérifier cette prévision. C'est en effet une loi très générale, et j'ai constaté le 
méme ¡hénonicne en sens inverse, c'est à-dire pour l'ouverture de l'œil, 
dans une paralysie périphérique très marquée du releveur de la paupière, 
dans un cas d'enoyhlalmos traumatique drou : la possibilité d'ouvrir isolément 
l'œil malade est conservée, de plus, son ouverture est sensiblement plus 
accusée dans l'effort unilatéral avec fermeture de l'œil opposé, que dans 
l'effort d'ouverture simultanée des deux yeux. 

Dans une paralysie périphérique, en effet, l'étendue du mouvement réalisé 
dépend exclusivement du degré de la puissance musculaire utilisable et de 
l'effort effectué, nullement de la nature et de la qualité fonctionnelle du 
mouvement lui-même. Dans la paralysie centrale, au contraire, interviennent 
les centres fonctionnels et l'habileté psycho-motrice: les mouvements volon- 
taires synergiques sont conservés, commme le fait est bien connu, par leur 
représentation bilatérale dans l’écorce et par les suppléances plus ou moins 
parfaites qui en résultent; les mouvements unilatéraux sont abolis, ceux 
surtout qui sont le résultat de l'éducation ou d'exercices spéciaux. La ferme- 
lure isolée d'un œil étant au premier chef un mouvement de cet ordre, un 
comprend des lors qu'elle soit perdue dans la paralysie centrale la plus légère, 
el conservée au contraire dans la paralysie périphérique la plus complète, 
aussi longtemps du moins que celte dernière laisse encore persister quelques 


faibles contractions volontaires des muscles atteints. 
(Lyon médical, fév. 1901.) 


= oh, nil 
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VARIÉTÉS 


Le rein mobile et son traitement, par le Dr Koskam (1). 


Pour apprécier une méthode de traitement il faut, entre autres choses, que les 
conditions auxquelles clle s'applique soient bien spécifiées. Ainsi, dans l'occur- 
rence, il est très important de connaitre la position du rein déplacé. 

Dans les deux premières positions de Glénard, nous l'avons dit, le rein est 
presque toujours douloureux à la pression. Eh bien! dans ces deux positions, le 
massage, quelqu'il soit, même un effleurage trè- léger des vibrations ou les deux 
combinés, est nuisibie et ne peut être continué. Après quelques séances, le 
mala le souffre beaucoup plus et refuse de se laisser soigner. Dans la troisième 
position, c'est-à-dire daus le cas de p.ose complète, je ne vois pas bien quel effet 
le massage pourrait produire. En elfet, que veut-on obtenir? La réduction du 
rein dans $a loge et sa fixation? ll est à peine nécessaire d'en montrer l'impos- 
sibilité. La disparition des douleurs tenant au rein lui-même? C'est le contraire 
qui arrive et bientôt, sous l'influence du mas:age, le rein devient moins tolérant. 
La suppression des troubles digestifs, ou hépatiques, ou nerveux ? Mais ces troubles 
viennent du déplacement, et tant que ce déplacement persislera avec mobilité 
dans le cas de rein flottant, ou avec les phénomènes douloureux qui forment la 
dominante des deux premières positions de Glénard, on ne pourra obtenir aucun 
bon résultat. On me dira qu'après le massage on appliquera une ceinture ou un 
bandage quelconque contentif, mais alors le massage est supprimé comme 
méthode principale. | 

Le rein est-il un des épiphénomènes de l’entéroptose ? C'est donc cette maladie 
qu'il faudra combattre, mais il n'est pas inutile de faire remarquer que le rein 
ptosé par entéroptose est relativement rare. Quoi qu'il en soit, le massage, dans 
Pentéroptose, est bien loin de donner ce qu'il promet. Il ne peut la guérir, c'est- 
à-dire qu'il ne peut donner aux organes la tonicité qui leur manque pour 
reprendre leur situation normale. Il améliore ces organes en les déconges- 
tionnant, en produisant une action musculaire plus intense ct même en modifiant 
les sécrétions, mais il ne va au delà de l'amélioration et c'est déjà un beau 
résultat. Nous avons massé plusieurs fois l'estomac, le gros intestin, dans des 
entéroptoses complètes, sans óbtenir d'autres résultats qu'un relèvement de 
l'appétit et des digestions plus faciles, les conditions de position des organes 
étaient améliorées, mais jamais rétablies. 

Les inflammations chroniques des courbur:s du gros intestin sont aussi amé- 
liorécs par le massage. Jamais, cependant, elles ne guérissent quand elles 
tiennent à l'entéroptose. Nous avons massé aussi ces mêmes inflammations dans 
les cas où elles ont coíncidé avec un rein mobile ne tenant pas à une entéroptose. 
Les résultats, ici, sont très bons. Nous avons deux malades, massés depuis trois 
ans, tellement améliorés qu’on peut les considérer comme guéris. La courbure, 
pendant les premières semaines du massage, a beaucoup augmenté de volume. 
Après deux ou trois mois le malade accusait des selles plus faciles et des diges- 
tions mieux faites. Après six mois, cette augmentation de volume avait disparu 


(1) Annales de la Société Medico-Chirurgicule de Liége, mars 1901. 
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dans la proportion de 50 %/, et en ce moment les courbures sont à peu près 
normales. Ce n'est qu’à une pression extrêmement forte qu'on obtient encore une 
légère douleur. Après le massage nous avons appliqué une bonne ventrière. 

Le massage est nul dans la colite pseudo-membraneuse qui accompagne le rein 
mobile. 

Le massage est donc une méthode qui n'a aucune action favorable sur le rein 
mobile, qui n’a qu’une action trés limitée sur certains troubles concomittants 
dans le cas d'entéroptose et qui présente une réelle valeur dans certaines lésions 
du gros intestin. 

On ne peut avoir la prétention, par un traitement purement médical, quel qu'il 
soit, de rendre au rein mobile sa position normale et ainsi de guérir radicalement 
lé malade. Ce que le médecin doit vouloir, c’est immobiliser le mieux possible le 
rein dans une position telle que le malade ne souffre plus tout en vaquant à ses 
affaires. C'est aussi de faire disparaitre les troubles que le déplacement du rein 
occasionne. Le massage n'est pas la méthode de choix pour obtenir ces résullats. 
Les mouvements gymnastiques appropriés qui, avec le massage, constituent la 
cinésithérapie, ne donneront certainement pas mieux. Nous admettons que des 
mouvements appropriés combinés au massage puissent avoir une action un peu 
plus favorable sur tous les troubles de cireulation qu'on observe dans 
l'entéroptose. 

Nous avons vu que les déplacements par entéroptoce formaient seulement 1/15 
des déplacements totaux. Tous les cas, au contraire, qui ne ressortissent pas à 
l’entéroptose, ne peuvent s'améliorer que par une bonne contention du rein, donc 
par le moins possible de mouvements. 

Nous avons donc plus de confiance dans les bandages et dans la combinaison 
de cette méthode de traitement avec une certaine hygiène et un traitement 
médical approprié. Le traitement doit être d'ailleurs très éclectique et nous 
aurons recours au massage quand nous en verrons la nécessité, de même que 
nous écarterons toute intervention dans certaines occasions. Ainsi, dans les cas 
où les malades souffrent vivement, alors que le rein est en première ou en deuxième 
position de Glénard, nous préconisons le repos le plus complet au lit, et ce n'est 
qu'avec beaucoup de prudence que nous leur permettons de circuler d’abord un 
peu dans leur chambre, puis de sortir. Dans ce cas ils devront porter une 
ventrière. 

Il faut surtout leur recommander d'éviter alors tout mouvement brusque ou 
tout effort. Ils devront, en tous cas, reprendre le lit au moment des menstrues ou 
s1 les douleurs tendent à se reproduire. 

Nous avons toujours réussi, en nous conformant à ces prescriptions un peu 
sévères, à soulager nos malades. Nous devons cependant signaler la longue durée 
de ce traitement. Les personnes, que leur situation sociale ne permettrait pas 
d'attendre si longtemps pour être débarrassées, ou chez qui on craindrait l'instal- 
lation de troubles graves dans les organes dont le fonctionnement normal est 
troublé par la mobilité du rein, ou encore chez qui on peu craindre, à cause des 
antécédents héréditaires, que des troubles nerveux s'installent définitivement, 
devront être immédiatement opérées. Nous pensons que la néphrorrhaphie seule 
peut répondre à ces indications. 

Si les phénomènes aigus sont moins vifs, et toujours pour ces deux positions, 
nous essayons le port d'une ventriére avec pelote adaptée le plus bas possible; 
mais il faut bien prendre garde que la bande de la ventrière qui entoure le corps 
ne vienne comprimer le rein. Il est donc nécessaire d'intercaler dans le flanc une 
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épaisse couche d'ouate. Dans celte forme de rein mobile, les bandages à ressort 
et à pelote, le bandage de Tuffer, la ceinture de Glénard ne sont pas supportés. 
Ce qui permettra surtout le port de la ventriére, c'est l'application de chaque 
côté du bandage d'une courroie passant sur le haut de la hanche, donc en dessous 
de l'espace qui sépare l’os coxal de la dernière côte. 

Nous avons observé quelques ptoses en première et deuxième position de 
Glénard, chez lesquelles la douleur était peu marquée à la pression et pendant 
les mouvements. Nous employons alors le bandage de Tuffier. 

Les reins complètement flottants seront maintenus par la sangle de Glénard s'il 
y a en même temps entéroptose, ou par la ventrière et le bandage de Tuffier 
dans les autres cas. l 

Quand un appareil contentif est bien supporté, il est inutile de recourir à la 
néphrorraphie. On sera certain qu'il en est ainsi, quand on constatera que les 
douleurs du dos et du flanc ont disparu ou sont notablement diminuées et quand 
les organes digestifs reprennent leur fonctionnement normal. Il peut se faire 
qu'on ne réussisse pas immédiatement à maintenir le rein ptosé. Les personnes 
maigres se plaignent surtout de la pression douloureuse des sangles des bandages 
à ressorts. Souvent, chez elles, le rein est comprimé sous la pelote. Il faut alors 
recourir à la ventrière et avoir soin d'en faire l'application dans la position 
couchée, Si l'examen de l'urine nous montre des cristaux d'acide urique, il faudra 
administrer au malade de l’eau de Vichy, de: Céle:tins, ou de la piperazine, et 
lui prescrire usage de boissons abondantes. 

Dans le cas où les voies digestives ne seraient pas améliorées par le port d'un 
bandage, soit parce que les désordres existent depuis trop longtemps et dans ce 
cas on constate de la dilatation de l'estomac avec ses conséquences, de la paresse 
intestinale, de l'empâtement des courbures, de la constipation, soit parce que les 
troubles surviennent chez des personnes nerveuses, il faudra faire le lavage de 
l'estomac, tous les jours pendant au moins un mois, masser l'estomac t le gros 
intestin et électriser celui-ci par des courants induits. Chez les personnes ner- 
veuses il sera néce:saire de faire un traitement hydrothérapique sous forme de 
douches courtes sur la face postérieure des cuisses, un traitement électrique 
statique, surtout l'application d'étincelles sur la région de la colonne qui est en 
regard de lVappendice xyphoïde, et administrer tous les deux jours un bain chaud 
de très peu de durée avec forte savonnée (3 à 4 minutes). Naturellement on 
réglera le régime de tous ces malades et on administrera des alcalins et des 
acides selon les indications. | 

Les neurasthéniques et les hystériques sont les malades dont le traitement 
exige le plus de patience. Au début du traitement par les bandages contentifs, il 
sont généralement très vite améliorés si le bandage est bien supporté. On 
constate alors un meilleur fonctionnement des voies digestives. L'appétit revient, 
les digestions se font mieux, la constipation disparaît, les urines aussi deviennent 
plus claires et ne donnent plus les dépôts énormes de phosphate qu’on remarquait 
chez eux. Malheurcusement les troubles nerveux persistent et nécessitent une 
médication spéciale. 

De plus ces troubles nerveux se compliquent de nouveau après quelque temps 
de désordres digestifs ét tout est à recommencer. 

Les neurasthéniques devront subir un traitement électrique statique sous 
forme de douches électriques et même d'étincelles dans la région dorsale. Nous 
avons obtenu par ce moyen de très beaux résultats. Mais le traitement qui nous 
a le mieux réussi est une combinaison d'électricité, de massage et d'hydrothé- 
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rapie. Tous les deux jours nous faisons passer un courant galvanique, le pôle 
positif appliqué sur le creux épigastrique et le négatif dans les deux régions cer- 
vicales. L'intensité est de 2 milliampères et la durée unc minute pour chaque 
côté du cou. Le massage sera un pétrissago suivi d'un effleurage des quatre 
membres et de la région du dos. Il faut éviter de fatiguer le malade. Il est donc 
nécessaire de limiter la durée du massage à quelques minutes, d’abord pour 
chaque membre, puis à dix minutes, et ne répéter ces massages que tous les trois 
jours. | 

Chaque massage sera suivi d'un bain chaud de cinq minutes. 

L'hydrothérapie consistera en des douches courtes avec eau de 10° à 15° centi- 
grades sur la région postérieure des cuisses. La douche n'aura jamais une durée 
de plus de 15 secondes. 

Jl faut mettre le malade au régime du grand air, mais bien lui recommander 
d'éviter les fatigues quelles qu'elles soient et surtout les rapprochements sexuels. 
Seront interdits: l'alcool, la café, le thé, les bières fortes, les gibiers. La cure 
de Weir Mitchel agira surtout bien chez les neurasthéniques dont les désordres 
ne seront pas aigus et qui souffriront surtout d'une nutrition torpide. 

Les hystériques subirgnt un traitement variant avec les symptômes qu'elles 
accusent. Nous nous contenterons de donner quelques indications générales 
nécessaires. Aux hystériques, dont le rein est relativement tolérant, nous recom- 
mandons avant tout l'éloignement du milieu dans leque: elles vivent. Aucun 
médicament n'est aussi favorable à l'hystérique que le calme dans un milieu 
nouveau. On ajoutera, si possible, une cure électrique consistant en électricité 
statique sous forme d'étincelles ou une cure hydrothérapique sous forme de 
douche courte (6 secondes) sous une pression de trois atmosphères le long de la 
colonne vertébrale avec de l'eau froide à 10° ou 15° centigrades. Naturellement le 
port d'un appareil contentif sera constamment nécessaire. Si les hystériques 
souffrent de rein flottant dans la première et la deuxième position de Glénard, 
donc de rein déplacé généralement intolérant, le repos est nécessaire et alors il 
ne faut pas hésiter à prescrire le repos au lit. On ne gagne, à permettre des 
mouvements, qu'excilation du système nerveux et désordres graves du cólé des 
voies digestives. Pendant ce repos il faudra surtout entretenir en bon état la peau 
des malades. Les lavages avec savon vert et les frictions sèches seront indispen- 
sables. Le régime sera fortifiant en surveillant cependant les voies digestives et 
les reins. Il faudra aussi donner à ces malades l'air le plus pur. 

Une question très importante se pose ici. 

Peut-on faire chez les neurasthéniques el chez les nystériques la néphropexie 
quand les indications de cette opération sont évidentes et quand on n'hésiterait 
pas, par exemple, à opérer à cause des mêmes indications un malade non hysté- 
rique et non neurasthénique ? 

C'est là une question qui intéresse autant le médecin que le chirargien mais à 
laquelle celui-ci pourra peut-être donner une réponse plus satisfaisante. 

Nous croyons cependant devoir formuler notre opinion. 

Deux cas peuvent se présenter. Ou bien le rein est devenu mobile pendant que 
la neurasthénie ou l'hystérie évoluaient, ou bien il est antérieur à ces maladies. 

Dans le premier cas, il me semble que la cause initiale étant autre que la ptose, 
il y a lieu de faire un traitement d'attente. Il faudra donc s’arranger de façon à 
éviter que l'irritation, l'excitabilité produites par ce nouveau facteur viennent 
s'ajouter à l'irritation existante. On soutiendra donc le rein le mieux possible et, 
si cela peut se faire, on prescrira une cure de repos en ayant soin d'entretenir lo 
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bon état de la peau par des lavages répétés et le MACHONNGPIeNS àes muscles par 
le massage et l'électricité. 

Dans le second cas nous n'hésiterons pas à faire appel au chirurgien. 

Nous basons cette opinion sur les considérations suivantes: 

19 Chez les personnes atteintes de neurasthénie ou d'hystérie, il faut en général 
éloigner toutes causes capables de déterminer une irritation vive et continue et 
en particulier, si possible, la cause productrice de ces maladies nerveuses. Le 
choix entre l'irritation momentanée d'une néphropexie et l’irritation continuelle 
et agaçante d'un rein mobile n'est pas douteux. 

2 Tout rein mobile douloureux, capable de produire des réflexes, provoque, 
dans les voies digestives, des troubles avec production de toxines. L'action de 
ces toxines est reconnue fatale aux neurasthéniques et aux hystériques. 

ll faut donc proposer l’opération sans hésitation et même dans le premier cas, 
c'est-à-dire quand la ptose du rein s'est faite en pleine évolution de neurasthénie 
ou d'hystérie; si par le repos d'une certaine durée on n obtient rien, il faut faire 
disparaitre la cause irritable par l'opération. 


La lumiére sans fil. 


Le correspondant de la Revue à New-Yoik lui fait savoir que M. Tesla, éten- 
dant encore les applications de la méthode, a imaginé de produire de la lumière 
par un système analogue. 

Cette production de la lumière a été, on le sait, l’objet des efforts constants de 
Pilustre inventeur depuis ses premiers travaux; mais pour que la lumière ainsi 
produite fût commercialement utilisable, il y avait toute une série de problèmes 
à élucider. Avant tout il fallait faire fournir par des courants ordinaires un appro- 
visionnement d'oscillations électriques d'une rapidité énorme sans grands frais 
et sans complications M. Tesla croit avoir atteint co but et êire à mème de pro- 
curer une nouvelle forme de lumière offrant une économie considérable sur tous 
les systèmes d'éclairage actuellement adoptés. La lumière nouvelle aurait en 
outre fes proprièlés hygiéniques et elle se rapprocherait plus qu'aucune lumière 
artilicielle quelconque de la vraie lumière naturelle. 

Les lampes Tesla sont de grands tubes qui peuvent être recourbés pour leur 
donner un aspect décora!if. L'inventeur emploie de préférence une spirale rec- 
tangulaire contenant de 20 à ¿3 pieds anglais de tube faisant de 12 à 14 circon- 
volutions. La surface totale d'éclairage d'une lampe varie de 300 à 400 pouces 
(inches) carrés (linch vaut 21/2 ceutimètres environ). Les bouts du tube en 
spirale sont recouverts d'une enveloppe métallique et des crochets permettent 
d'attacher les lampes. Le tube renferme des gaz raréfiés à un certain degré et 
qui ont été reconnus, au cours des expériences, comme les meilleurs conduc- 
leurs. 

La lumière Tesla se produit à peu près comme suit : le courant pris dans Ja rue 
passe à travers un appareil qui est un oscillateur électrique de très haute 
fréquence. Ces mouvements, communiqués aux bouts à couverture métallique 
du tube de verre, prodúisent à l'intérieur des oscillations électriques, qui déter- 
minent, dans les molécules et atcmes des gaz raréfiés enfermés dans les tubes, 
une violente commotion, celle-ci les faisant vibrer avec une énorme intensité et 
émettre les radiations auxquelles nous donnons le nom de lumière. Les gaz ne 
sont pas rendus incandescents, dans l'acception ordinaire, car s’il en était ainsi, 
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ils seraient brúlants comme un fil incandescent. Or, en fait, il y a peu de chaleur 
sensible, ce qui contribue à l'économie de la lumière, puisque toute chaleur 
serait perdue. 

L'économie résulte surtout de ce qui suit : 1° le grand nombre des oscillations 
électriques; 2° la très forte ténuité du gaz qui produit la lumière, la substance 
engendrant celle-ci étant tout entière en exposition et pouvant produire des 
radiations sans empéchement; 3° la petitesse des molécules qui composent la 
substance fournissant la lumière ; d'où la possibilité de les émettre promptement 
en une grande quantité de vibrations, en sorte qu’il se perd comparativement peu 
` d'énergie. Un avantage important c'est que les lampes n'ont pas besoin d’être 
renouvelées comme celles dont on se sert ordinairement, puisqu'elles ne con- 
tiennent rien qui se consume. M. Tesla a fait, dit-il, usage de ces lampes pen- 
dant plusieurs années et, pendant toute la durée de ses expériences, elles n'ont 
subi aucun changement ni dégât. Le pouvoir éclairant de chacune d'elles, mesuré 
au photomètre, est d'environ 50 bougies, mais on peut augmenter ou diminuer 
cette puissance suivant les circonstances et les nécessités. 

Pendant le jour, la lumière Tesla n'est guère perceptible, tandis que, pendant 
la nuit, la pièce où sont disposées les lampes est brillamment éclairée. Une fois 
que la vue s'est accoutumée à la lumière Tesla, les lampes incandescentes ordi- 
naires font mal aux yeux et cetie irritation démontre d'une manière frappante 
combien les sources de lumière artificielle employées actuellement sont hygiéni- 
quement préjudiciables à l'organe visuel. 

La lumière Tesla produit, selon l'inventeur, les mêmes effets que celle du 
soleil et l'inventeur conclut que si l'usage de ses lampes devenait général dans 
les appartements et habitations, -es conditions hygiéniques s'en trouveraient 
considérablement avantagées. La lumière du soleil est un puissant agent de gué- 
rison des maladies : on sait que de nombreuses expériences tendent de plus en 
plus à le prouver. Or, puisque la lumière Tesla a précisément pour caractère 
distinctif de fournir de la lumière solaire, ou un mode d'éclairage très approchant, 
il est évident que beaucoup de germes morbides seraient détruits et beaucoup de 
maladies successivement combattues en exposant les malades aux rayons des 
nouvelles lampes. M. Tesla a constaté d'ailleurs que sa lumière produit uno 
action bienfaisante de soulagement sur des nerfs, et il l’attribue à l'effet exercé 
par le rayonnement de ses lampes sur la rétine de l'œil. En outre, la vue même 
s'en trouve améliorée, et l'atmosphère en est légèrement ozonisée. Les effets 
peuvent au reste être méthodiquement régularisés. Ainsi, dans les hôpitaux, les 
lampes Tesla pourraient fournir exactement la quantité d'ozone que le médecin 
juge nécessaire pour purifier l'atmosphère, ou bien la production d'ozone pour- 
rait, à volonté, être complètement suspendue. 

La fabrication des lampes Tesla «era peu coûteuse. Le prix en sera réduit pour 
l'acheteur, qui n'aura pas à les changer, comme il arrive pour les lampes et brú- 
leurs ordinaires. Sans avoir jusqu'ici des données tout à fait complètes sur l'uu- 
lisation commerciale de.sun invention, M. Tesla croit cependant qu'il pourra 
produire de la lumière en plus grande quantité qu avec les méthodes en usage. 
L'installation sera facile, le transformateur ou oscillateur pouvant être placé dans 
le sous-sol de l'habitation, en conduisant de là les courants dans les diverses 
pièces à éclairer. Les lampes pourront être actionnées dans la plupart des cas 
sans aucun fil. En résumé M Tesla declare qu'il n'éprouve dès maintenant aucune 
difficulté pour répandre une lumière abondante et bygiénique avec ses lampes 
sans til; la seule chose qui lui reste à faire, c'est d'assurer à son invention un 
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certain nombre de perfectionnements pratiques qui la feront entrer dans le com- 
merce et adopter par toutes les familles. 

Nous voici donc en présence d'une nouvelle révolution scientifique qui naît 
avec le nouveau siècle, La lumière sans chaleur ou, comme l'appelle M. Tesla, 
la « lumière froide » tend à faire disparaître le règne du gaz, d'abord, et à con- 
currencer ensuite les lampes électriques actuelles. L'un et l’autre avantage 
seraient assurément appréciés. Le gaz a fait son temps. Nous voulons y voir maté- 
riellement plus clair que nos pères, et nous réclamons autre chose que ces 
réverbères fantômatiques qui se dressent dans nos rues et dont le principal usage 
semble être de faciliter l’œuvre nocturne des coupeurs de gorges et des malan- 
drins, même dans les capitales les plus éclairées. Le gaz que nous employons 
est d’ailleurs un esclave du charbon qui lui fait subir ses fluctuations de prix. Et 
le charbon lui-même, quoiqu'il y en ait encore trois quarts de milliard de tonnes 
à extraire, menace de s'épuiser. C'est la lampe électrique qui détrônera tous ces 
systèmes surannés d'éclairage, mais la lampe sans fil, coútant peu, pouvant 
s'allumer comme un objet quelconque, n'importe où on la place et ne nécessi- 
tant point d'installation plus compliquée que celle d'un poële, voilà l'avenir, 
M. Tesla le cherche. L'a-t-il vraiment trouvé? Nous voudrions pouvoir dire 
carrément oui ; mais puisque lui-même nous dit d'attendre, attendons. 

Dr L. Caze. 


Action thérapeutique des applications directes des courants de 
hautes fréquences, par J. Dexoyës, de Montpellier (1). 


Troubles vaso-moteurs. — Dans l'observation qui précède, nous relatons 
l'amélioration obtenue chez un malade présentant des troubles vaso-moteurs, 
sans lésion anatomique apparente. 

On retrouvera, en outre, consignée dans la plupart de nos observations, la 
disparition des troubles vaso-moteurs qui se manifestaient, de façon variable, 
suivant les cas, par Fabaissement de température d’une région ou de tout un 
membre, par des engourdissements, des fourmillements, etc. 

Nous avons pu faire la même remarque chez d'autres malades, dont certains 
sont encore en cours de traitement. En général, cette action sur le système vaso- 
moteur a été très rapide. C'est souvent le premier eigne d'amélioration sur lequel 
les malades attirent l'attention. 

Peut-être les applications directes rendront-elles quelques services dans les 
lésions de l'appareil vasculaire. Nous les avons employées contre des troubles 
très accusés d'artério-sclérose des membres inférieurs, chez un malade qui pré- 
sentait en même temps du vertige labyrinthique. Nous avons pu observer chez lui 
une atténuation notable des troubles de la marche après quelques séances de 
traitement, que le malade n'a pas pu continuer assez longtemps. 


CONCLUSIONS 


Les observations qui précèdent ne sont certes pas assez nombreuses pour 
légitimer des conclusions catégoriques. Ce n'est que par l'accumulation des résul- 
tats cliniques que les indications de la haute fréquence, en général, et de chaque 
mode d'application, en particulier, pourront étre nettement établies. Mais il nous 


(1) Conclusions d'un travail publié dans les Archives d'Électricité médicale. 


113 REVUR INTERNATIONALE D's.ECTROTHERAPIE 


parait cependant possible de tirer des faits que nous venons de rapporter quelques 
renseignements intéressants. 

L'étudo que nous avons entreprise des applications directes semble prouver 
qu'elles peuvent être employées avec quelque succès, croyons-nous, et, tout au 
moins, sans inconvénient, dans un certain nombre d’affections : 

1° Dans certaines affections articulaires; 

20 Dans les névrites; 

3° Dans les amyotrophies ; 

49 Dans certaines affections de l'appareil vasculaire. 

Leur emploi dans ces affections mérite une expérience systématique, de même 
que leur comparaison aux autres modes de traitement électrique usités en pareil 
cas. À co dernier point de vue, nous ne saurions non plus apporter de conclu- 
sions fermes. Sans doute, dans certaines de nos observations, les applications 
directes ont été utilisées après insuccés de la galvanisation, ou même de la galva- 
nisation et de la faradisation associées; mais nous ne pouvons, pour le moment, 
que constater le fait. Ce n'est que sur un grand nombre de résultats de ce genie 
qu'on pourra baser une opinion définitive. 

De même, dans d'autres observations, le traitement par les applications directes 
n'a pas été exclusif; on leur a adjoint, avec avantage, semble-t-il, soit la faradi- 
sation, soit l'auto-conduction. Nous sommes convaincus que, s'il y a intérêt a 
ne pas user à la fois des applications directes et d'un autre procédé d'électrisation, 
pour arriver à des conclusions précises sur leur valeur thérapeutique, leur usage 
exclusif ne sera, au contraire, que très rarement indiqué dans la pratique. 

Toutefois, il n’est peut-être pas superflu d'espérer que la propriété essentielle 
des hautes fréquences, l'absence de toute excitation sensitive ou motrice, per- 
mettra de les utiliser sans inconvénient dans des affectious où l'emploi de la 
galvanisation elle-même est parfois sinon contre-indiqué, du moins très mal 
supporté (chez les spasmodiques, par exemple). Nous avons eu l'occasion, précisé- 
ment, de traiter par les applications directes une paraplégie syphilitique spasmo- 
dique chez un malade du servise de M. le professeur Carriou, et le traitement a 
été très bien toléré (le tremblement a disparu depuis un mois environ). D'autre 
part, nous observons, avec M. le professeur agrégé Mouret, une malade atteinte 
de paralysie -du récurrent droit due vraiscmblablement à un goitre plongeant 
développé aux dépens du lobe droit du corps thyruïde. Cette malade fut d'abord 
traitée (cinq séances par la galvanisation, qui n'amena aucune amélioration 
mais, au contraire, l'apparition de troubles cardiaques (tachycardie exagérée, 
palpitations, etc.). La galvanisation fut supprimée, et ces troubles, que la 
malade n'avait jamais ressentis auparavant, s'at'énuèrent immédiatement. Ou 
substitua les applications directes de haute fréquence à la galvanisation. Les 
troubles cardiaques disparurent complétement, et la phonation fui légèrement 
améliorée (1). M. le professeur Carrieu a cxaminé depuis lors cette malade el n'a 
rien trouvé d'anormal soit du côté de l'aorte, soit du côté du cœur. Il a constaté 
simplement un léger degré de tachycardio. 

Enfin, si l’on pénètre dans le détail des observations et si l'on essaye d'analyser 
l'action de ces applications directes dans les différents cas que nous avons rap- 
portés, on peut ramener leurs effets : 

. 19 A une action analgésique; 

% A une action résolutive; 


(1) La malade est en cours de traitement. 
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3° A une action vaso-motrice; 
42 A une action trophique. 


Quo. qu'il en soit, lez résultats déjà publiés et les faits que nous venons de 
signaler ne permettent pas de fournir une formule synthétique des indications ou 
des effets des app'ications directes de haute fréquence. Il faudra, pour cela, que 
l'expérience clinique en ait été longtemps poursuivie. Ces applications directes, 
en effet, telles que nous les avons employées, ont été jusqu'ici fort peu utilisées, 
à en juger par les publications ou les statistiques qu'il nous a été permis de 
consulter. Nous avons voulu simplement, par les documents qui servent de base 
à ce travail, apporter notre contribution à cette étude jusqu’à présent négligée. 

Ainsi que nous avons essayé de le montrer, au début de cet article, dans une 
revue rapide de l'historique des applications directes, en laissant de côté tout ce 
qui ne se rapportait pas à ces applications, les courant: à haute fréquence ont 
été utilisés contre les maladies de la nutrition et les dermatoses. Les travaux de 
d'Arsonval, d'Arsonval et Charrin, Bergonié, Apostoli et Berlioz, Apostoli et 
Planet, Apostoli et Laquerr.ère, Doumer, Oudin, Labbé, Gautier et Larat, Boudet, 
Bollaan, Boinet et Caillol de Poncy, Moutier, Guilloz, Tripet, Brocq, Bissérié, 
Legros, etc., ont montré leur action dans ces deux groupes d'affections. En outre, 
le: recherches de Doumer ont établi que la haute fré juence pouvait également 
être employée contre les hyperplasies congestives de l'utérus, la blennorragie et 
ses complications habituelles, la sphinctéralgie, les hémorroïdes, etc. Doumer 
et Oudin ont également publié des observations de tuberculose pulmonaire chro- 
nique traitée avec succès par l’effluve de haute fréquence. 

Il nous a paru opportun de signaler de notre côté l'action exercée par la haute 
fréquence, sous formes d'applications directes, dans des cas où son emploi parais- 
sait abandonné. Si son utilisation en thérapeutique neuro-musculaire vient à être 
définitivement consacrée par l'expérience, le cadre des affections justiciables de 
la haute fréquence se trouvera considérablement élargi. 


Amyotrophies. — L'observation VIII ne peut suffire elle seule à établir la 
valeur des applications directes de haute fréquence dans l'atrophie musculaire 
progressive, étant donnée su:tout l'inconstance des résultats fournis par le traite- 
ment électrique en pareil cas. 

Toutefois, il importe de rapprocher de cette observation les résultats concor- 
dants retrouvés chez la plupart des malades cités dans le cours de ce travail. 
Presque tous, en cffet, présentaient de l'atrophie mise en évidence par une dimi- 
nution souvent considérable des mas:es musculaires et une dépression sensible 
des forces. Pour un certain nombre d'entre eux, l'examen électrique avait, en 
outre, révélé soit des modifications quantitatives des excitabilités, soit même la 
réaction de dégénérescence. Chez tous ces malades, les applications directes ont 
amené la régression de l'atrophie musculaire. Après un nombre de séances de 
traitement variable suivant les cas, on a pu constater : 

1° Que le périmètre du membre ou du segment de membre atteint avait 
augmenté dans des proportions sensibles chez tous les malades ; 

90 Que la force musculaire, dans les cas où on avait pu la mesurer au dyna- 
momètre, avait également augmenté; 

3° Pour les malades sur lesquels l'examen électrique avait pu être pratiqué: 

a) Que l'excitabilité faradique, diminuée avant le trailement, était redevenue 
normale ou, tout au moins, avait augmenté sous l'influence des courants de 


haute fréquence. 
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b) Que Pexcitabilité galvanique, tantôt augmentée, tantôt diminuée, avait été 
souvent ramenée à la normale (ce qu’on a pu observer dans les cas où la lésion 
étant unilatérale, la comparaison avec le côté normal a été faite); 

c) Que les modifications qualitatives, telles que la lenteur des secousses ou 
l'inversion, notées dans certains cas, avaient disparu à la suite du traitement. 


Dans les névrites, les applications directes ont très heureusement modifié les 
divers troubles de la sensibilité, de la motilité, de la trophic.té et les réactions 
électriques (observations V, VI et VIT). C'est encore un fait à retenir, d'autant 
plus que les courants de haute fréquence ont été représentés comme défavorables 
en pareil cas, sauf par Sudnik. À ce propos, il convient de rappeler que ce ne 
sont pas vraisemblablement les applications directes qui ont mérité ce reproche, 
puisque, comme nous l'avons déjà dit, elles ont été très peu utilisées. 


Syndrome d'Erb, par le Dr D. pe Bucx. 


Le cas que nous venons de décrire en détail présente les grands caractères 
suivants : 


1° Dela parésie ou hypokinésie portant sur le domaine de presque tous les 
nerfs depuis la 3° paire jusqu'à la moelle sacrée ; 

20 Une sensation générale de fatigue, exagérée par les mouvements et égale- 
ment par le travail psychique; un épuisement, une exhau:tibilité rapide (myas- 
thénie) de tous les muscles; 

3° Une marche intermittente de l’affection et une grande variabilité de jour à 
jour, et même pour un jour isolé, des symptômes amyosthéniques; 

40 Absence de troubles marqués de là sensibilité générale, état normal des 
sphincters, absence de contractions fibrillaires dans les muscles et de modifica- 
tions qualitatives de la réaction électrique; 

59 Exhaustibilité des fonctions psychiques; 

6o De Patrophie avec diminution de la contractilité faradique localisée aux 
muscles des ceintures scapulaires et des bras. 


Ce tableau symptomatique nous semble répondre parfaitement au syndrome 
décrit d'abord par Wi'ks et Erb, et retracé dans les diverses observations que 
nous avons mentionnées dans notre tableau au début de cet article. 

Nous croyons que le syndrome d'Erb représentera plus tard une variété, un 
degré de modification morphologique spéciale du téléreurone moteur. 

Quel nom convient á l'entité clinique telle que nous la concevons aujourd'hui? 
On a adopté tour à tour les noms de : 


Poliomésencéphalomyélite (Kalischer). 

Myasthénie grave pseudo-paralytique (Jolly). 

Paralysie bulbaire sans lésions anatomiques (Oppenheim). 

Paralysie bulbaire asthénique (Strümpell). 

Paralysie asthénique (Fajerstajn). 

Syndrome paralytique bulbo-spinal vraisemblablement curable (Goldflam). 

Ophtalmoplégie externe progressive avec paralysie bulbaire terminale (Lisen- 
lohr). 

Paralysie bulbaire subaiguë à type descendant (Marinesco). 

Maladie de Erb (Murri). 

Maladie de Erb-Goldflam, de Hoppe-Goldflam, de Wilks. 
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Syndrome d'Erb (Roques). 

Hypocinésie de Erb (Finizio). 

Nous croyons qu'aujourd'hui une définition clinique seule est permise, et, en 
attendant que l’anatomie nous fournisse une base de classification solide, nous 
croyons que le titre de /ypokinésie asthénique bulbo-spinale rend le mieux les 
caractères dominants de l'affection. 

Quelle est l'étiologie de cette affection? Il est probable qu'il s’agit d'une 
atteinte de l’appareil spino-musculaire, d'ordre toxique ou plutôt encore d'ordre 
autotoxique (Albu). En faveur de cette hypothèse plaident surtout la myas- 
thénie, les intermittences et la variabilité des symptômes. Les causes toxiques 
(y compris l'infection) et autotoxiques dominent aujourd'hui à juste titre toute 
la pathologie. Elles sont aussi les agents de l’hypokinésie asthénique. Il est 
probable que tôt ou tard la pathologie expérimentale et l'étude clinique des ` 
échanges nous en fourniront la preuve. Il ne doit pas nous étonner qu'à côté 
des troubles moteurs, on trouve, dans certains cas, des troubles de la sensibilité 
et mème des facultés psychiques. Ceci nous rappelle, comme le fait très bien 
ressortir Kraepelin et à sa suite Laquer, les nombreuses formes de psychoses 
qui trouvent leur origine dans l'infection, l'intoxication et dans les troubles des 
échanges organiques. 

Le pronostic de l'affection doit être réservé. Quoique fonctionnelle et curable, 
l'affection peut entrainer la mort par paralysie respiratoire, par sullocation. 

Le traitement consiste dans le repos, une hygiène parfaite et les névrosthé- 
niques physiques et pharmacodynamiques, employés avec prudence et circons- 
pection. (Belge médical). 


Troubles cutanés dans la maladie de Parkinson, 


M. Robert Reuling confirme les observations de Frenkel au sujet des mani- 
festations cutanées qui peuvent survenir, au cours de la paralysie agitante. Sui- 
vant Frenkel, il s'agit de zones d'épaississement de la peau, irrégulièrement 
disséminées. Parfois, tout le tégument d'un membre est épaissi, tandis que le 
membre du côté opposé présente un revêtement cutané normal. On note ordi- 
nairement, à la périphérie d'une grande surface de peau épaissie, des zones plus 
petites où l'épaiesissement est circonscrit. Le derme adhère si intimement au 
tissu sous-cutané qu'il est impossible de faire un pli à la peau, et cela dans des 
régions où, d'ordinaire, on pratique très aisément cette manœuvre. Les modifi- 
cations les plus accentuées s'observent au niveau de la région frontale. L'aspect 
général de la peau épaissie diffère peu de l’état normal, aussi, bien souvent, ne 
peut-on dépister cette lésion que par la comparaison attentive de deux régions 
symétriques. Reuling pense avec Frenkel que les douleurs et la pareslhésie 
qu'on observe chez les parkisoniens sont dues aux lésions cutanées. 

Dans un cas typique de paralysie agitante décrit par Reuling, on notait, du 
côté de la peau, les modifications suivantes: Au niveau de Ja région dorsale de 
l’avant-bras droit la peau était légèrement luisante (glossy skin) et comme ten- 
due. Sur le bras gauche, il y avait un épaississement diffus, s'étendant depuis le 
tiers inférieur de l'avant-bras droit jusqu'à l'épaule. Autour de cette région 
épaissie était une zone de plaques circonscrites où les lésions étaient très mar- 
quées. La peau du bras gauche etait plus adhérente que celle du bras droit. 

Un fragment de peau fut prélevé au niveau de chacun des deux bras. Du côté 
gauche son épaisseur était de 4 millimètres d'épaisseur au lieu de 2 millimètres 
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du côté droit. La différence portait sur le tissu sous-cutané et le derme. Le Lissu 
conjonclif de la peau était très bypertrophié; ses fibres étaient disposées en 
faisceaux grossiers. (Gaselle des hôpitaux. 


Méthodes nouvelles d'exploration du cœur. 


M. Smith, après avoir rappelé les procédés objectifs de recherches basés sur 
l'emploi des rayons Reentgen et du phonendoscope perfectionné dont Bianchi 
s'est servi pour baser la méthode qui porte son nom. expose le procédé subjectif 
suivant : l'électrode indifférente est placée, de préférence, en arrière du côté 
gauche, le tampon de l'autre électrode répondant à la zone de matité absolue du 
cœur; on fait alors passer un courant faradique induit, dont on augmente lente- 
ment et progressivement l'intensité. À un moment donné, la personne examinée 
ressent une secousse alors qu'au début eile ne sentait le courant que superfi- 
ciellement, à la surface des téguments. 

L'attention de la malade est attirée sur cette sensation, puis l'on promène lo 
tampon de côté et d'autre et dans tous les sens sur la région précordiale. Chaque 
fois que la personne examinée ressent la sensation en question, elle doit pousser 
une exclamation et on marque le point où l'électrode se trouve à ce moment 
au crayon bleu. La réunion des différents points ainsi trouvés donne les limites 
du cœur et ces limites coïncident avec celles que révèlent la percussion ou le 
procédé de Bianchi. (Gazette des hópilau.o.) 


Comment agit le système nerveux dans les infections. 


MM. J. Salvioli et S. Spangaro concluaient de précédentes recherches que l'on 
peut diminucr l'immunité des pigeons pour le charbon par des opérations sur le 
système nerveux. ls constatent maintenant que l'infection charbonueuse évolue 
d'une manière différente suivant le laps de temps écoulé entre le moment de la 
résection du nerf crural ou sciatique et celui de l'infection. 

Si celle-ci a lieu immédiatement après la section du nerf, les symptômes inflam- 
matoires locaux sont plus marqués, ce qu'ils expliquent par une réaction plus 
vive résultant d'une nutrition plus parfaite des tissus, conséq 1ence de la para- 
lysie vaso-motrice; plus tard, au contraire, la réaction est atténuée par su le de 
la nutrition défectueuse qui résulte de l'atrophie. 

L'extirpalion de parties ou d: la totalité du cerveau entier favorise l'évolution 
de l'infection charbonneuse; au contraire celle-ci ne se produit pas quand on a 
soin de donner à l'animal une nourriture choisie et restée assimilable par un 
tube digestif dont les functions ont subi un certain degré d'atonie par le fait de 
Ja suspension de l'influx nerveux. 

A la suite de ces recherches, J. Salvioli et Spangaro s'élèvent contre la théorie 
des fonetions dites « trophiques » des nerfs. Leur raisonnement est le suivant : 
Si, disent-ils, l'on devait attribuer la perte de l'immunité contre le charbon chez 
les pigeons dont le cerveau a été lésé par la disparition de Pinflux nerveux, 
ceite perte ne devrait pas être modifiée par un changement de nourriture; si 
elle disparait, c'est par suite de l'inanition à laquelle les animaux succombent 
cu pareil cas. 

Le système nerveux central régularise les fonctions et par suite la nutrition 
des organes par une voie indirecte (en excitant leurs foncticns et en agissant 
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eur le cours du sang), mais non pas directement par des nerfs trophiques. Les 
modifications de la nutrition observées sont la conséquence de ce rôle indirect 
de l'influx nerveux. (Guzette des hôpitaux.) 


L'électricité dans les lésions du cerveau. 


Dans un rapport lu à I « American Electro-therapeutic Association », le 
Dr D. R. Brower, de Chicago, dit que les lésions du cerveau sont très souvent 
associées à une dilatation d'estomac, et il conseille fortement l'emploi journalier 
de la galvanisation intra-gastrique au moyen de l'électrode Einhorn. Il procède 
également à la galvanisation du cerveau, en se servant d'un courant d'un ou 
deux mi'liampéres pendant doux minutes. Geci est suivi d'une galvanisation 
transversale et bulbaire, puis, pour terminer, par l'insuflation statique. 


 Électro-culture. 


Un ingénieur rasse, M. Tyurin, a fait à la Société électro-techniquo de Saint- 
Pétersbourg une communication intéressante à propos de l'influence de l'é'ec- 
tricité sur la végétation. Il a montré par de nouvelles expériences que des 
graines semées dans des sols électrisés germent plus vite et donnent des fruits 
et des légumes meilleurs (de deux à six fois plus hauts) que celles qui poussent 
dans des sols non électrisés. Répétant los expériences de Ross, c'est-à-dire met- 
tant dans le sol une plaque de cuivre et une plaque de zinc, placées verticale- 
ment et reliées par un fil, il a trouvé que les pommes de terre et les racines qui 
poussaient là donnaient des produits trois fois plus lourds: les carottes attei- 
gnaient des dimensions tout à fait inusilées, de dix à douze pouces anglais de 
diamètre. 

La troisième série d'expériences de Spyeshneff est plus originale. Il cultive 
les plantes sous une sorte de réseau de fils reliant des poteaux de bois terminés 
par des aigrettes métalliques et enfoncés dans le champ. Il obtient des résultats 
extraordinaires. Tout récemment, M. Kravkoff entreprit une série d'expériences 
de laboratoire avec des caisses remplies de terre et parcourues par des courants 
électriques. La température du sol s'éleva sous l'influence de ces courants : son 
humidité diminua d'abord pendant trois semaines, puis recommenca à criitre et, 
finalement, la quantité de substance végétale obtenue se trouva augmentée 
par l’action des courants électriques. 

Etant donné ce que Pon sait aujourd'hui de l'influence des micro-organismes 
sur la végétation, de nouvelles recherches du même genre seraient très dési- 
rables et probablement très fécoudes, d’après les détails fournis par le journal 
anglais Nature. 


Végétation et lumière électrique. 


Un de nos correspondants nous a signalé an phénomène intéressant observé à 
Genève, au mois de décembre, par M. Couchet. Partout où les platanes de la 
ville étaient baignés par la lumière des foyers électriques, les feuilles se mainte- 
naient vertes. Toute la partie de l'arbre entourant la lampe électrique apparaissait 
verte ct feuillue, alors que le reste de la couronne non exposé à cette lumière 
intense était depuis longtemps déjà dépourvu de ses feuilles. Le fait avait été 
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déjà remarqué en décembre 1900, dans un grand nombre de promenades, place 
de la Petite-Fusterie, le long du grand quai, devant le pont des Bergues, près du 
jardin du Lac, place de Longemalle, etc. L'influence des radiations électriques a 
été jusqu'ici très discutée. Les expériences ont été contradictoires; tantôt posi- 
tives, tantôt négatives, variables probablement selon les conditions expérimen- 
tales, selon la distance au foyer lumineux, etc. Or, à Genève, il y a eu comme un 
rajeunissement de la végétation, persistance des feuilles adultes, et aussi conti- 
nuation du développement du sommet des branches. Le phénomène mérite d'être 
mentionné et il sera bon de multiplier les observations. (La Nature.) 


Guérison par les rayons de Róntgen d'une calvitie consécutive 
à la pelade, par M. R. KIBNBOCK. 


Il s'agit d'un jeune homme de vingt-six ans, atteint depuis plusieurs années 
d’une alopécie en aires ayant abouti à une calvitie presque absolue. Chez ce 
malade, la radiothérapie a eu pour effet d'amener la repousse des cheveux sur la 
partie antérieure du vertex, qui fut seule soumise à l'action des rayons de 
Röntgen. Après six séances, ayant duré chacune quinze minutes, on vit tomber 
le fin duvet jaune qui recouvrait les parties glabres, puis apparaitre des 
cheveux de couleur foncée et d'épaisseur normale, solidement implantés. 


M. NEUMANN fait observer que la pelade peut guérir spontanément chez les 
jeunes sujets; par conséquent, pour se rendre compte des eflets curatifs des 
rayons de Róntgen dans cette affection, il faut expérimenter sur des individus 
âgés de trente à cinquante ans. 


M. Non: estime que l'observation de M. Kienbock est absolument concluante, 
En effet, dans ce cas, les cheveux ont repoussé seulement sur la région soumise 
à l'action des rayons de Röntgen, les autres parties étant restées chauves comme 
auparavant. Or, on sait que dans les faits de guérison spontanée de la calvitie 
consécutive à la pelade, la repousse des cheveux a lieu sur toutes les régions 
glebres à la fois. (Soc. imperio royale iles méd. de Vienne.) 


Traitement des ulcères chroniques par l'air chaud. 


M. Karl Ulmann publie les résultats qu'il a obtenus dans le traitement des 
plaies infectées et des infiltrations inflammatoires chroniques, notamment dans 
les affections vénériennes et syphilitiques de la peau des organes génitaux de 
l'homme, par l'emploi de l'air chaud, sec et à haute température. 

L'auteur a fait construire, dans ce but, un appareil pour la description duquel 
je renvoie à l'article original. | 

Ulmann fait, au cours de sa communication, un long historique de ce mode de 
traitement. Se basant sur son expérience personnelle, qui porte sur {50 cas 
environ, il conseille d'éprouver au début la su. ceptibilité particulière de la peau 
que l’on désire traiter par cette méthode, notamment chez les personnes ner- 
veuses, âgées ou atteintes d'affections médullaires ou névropathiques, si l'on 
veut éviter des brûlures; il ne faut atteindre que graduellement des tempé- 
ratures élevées. 

Plus l'air est sec, mieux la peau supporte des températures élevées; les brú- 
lures se produisent plus facilement quand la peau est humide. 
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L'auteur emploie des températures de 80 à 150 degrés et fait des applications 
d’une durée variant de trois quarts d'heure à une heure. 

Il aurait ainsi guéri, sans autre traitement, en l’espace de cinq à vingt-quatre 
jours, 18 cas d'ulcéres vénériens (ulcera venerea), sur un total de 21 cas traités. 

L'auteur insiste sur les services que peut rendre ce mode de traitement dans 
les ulcérations greffées sur des infiltrations syphilitiques, avec début de sclérose 
ou à forme papuleuse, aphteuse ou diphtéroide; dans les ulcères chroniques 
atoniques, à marche torpide; son effet serait remarquable sur les rhagades et 
érosions si douloureuses de l'anus. 

Ulmana insiste sur les services que peut rendre l'emploi de l'air chaud en 
chirurgie, pour obtenir la réunion des plaies par première intention; l'air chaud 
agissant à la façon d'un véritable et énergique antiseptique. | 

A l'appui de son intéressante communication, l’auteur publie un certain 
nombre d'observations accompagnées de figures et de photographies. | 

(Gazette des hôpitaux.) 


Essai thérapeutique du traitement des maladies infectiduses 
par les rayons X, par M. Rieper. 


On sait que les essais de guérison des infeetions aiguës par les rayons X n'ont 
pas réussi. M. Rieder, professeur à l'Institut hygiénique de Munich, a essayé 
l'action des rayons dans certaines maladies infectieuses chroniques, et il s'est 
adressé tout d'abord à la tuberculose. Sur 48 cobayes inoculés artificiellement de 
tuberculose, 36 furent exposés aux rayons X. Les résultats ont été à peu près les 
mêmes que ceux obtenus par Mühsam, à Berlin. Le développement de l'infection 
locale fut limité sous l'influence des rayons, mais les rayons n'eurent aucun effet 
positif sur l'infection générale, même il y eut parmi les animaux traités des 
sujets qui succombèrent plus tôt que les animaux de contrôle. 


Traitement des engelures par l'air surchauffé. 


D'après M. le docteur C. Ritter, privatdocent de chirurgie à la Faculté de mé- 
decine de Greif=wald, un procédé efficace pour combattre les engelures consis- 
terait à exposer la partie atteinte à l'action de l'air surchauffé dans une étuve ou 
une boîte appropriée à ce genre de traitement. Par des séances quotidiennes et 
prolongées de quinze minutes à une demi-heure, on amènerait la disparition pro- 
gressive des démangeaisons et de la tuméfaction d'origine congestive ou inflam- 
matoire, ainsi que la cicatrisation rapide des plaies lorsque les engelures se sont 
ulcérées. 


Le Gouraudphone. 


Où la science s'arrátera-t-elle ? 

Après les merveilleuses conquêtes de l'électricité, après le téléphone et le pho- 
nographe, il semblait que tout fût dit. Or, voici que l'on vient de trouver le 
moyen de projeter la voix humaine, sans le secours d'aucun fil et sans autre 
appareil récepteur que l'oreille humaine, à des distances de huit, dix, douze kilo- 
mètres et même plus. L'expérience a été faite dernièrement, aux environs de 
Brighton : sur une colline située au-dessus de la ville, on a parfaitement entendu 
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une voix parlant du haut d'une autre colline distante d’une douzaine de kilo- 
mètres. 

On devine de suite quels services une pareille invention peut rendre; en pleine 
mer, par exemple, où deux navires, saisis par les brouillards, pourront commu- 
niquer et se transmettre des renseignements sans se voir. Ainsi, la parole sup- 
pléera aux sifflements stridents de la sirène, impuis-ante souvent à éviter les 
collisions. 

Il semble que le principe de ceite nouvelle découverte ait été soupçonné par 
E lison, il y a quinze ans, mais simplement soupçonné, comme on va le voir. 

Dans un de ses nombreux brevets, Edison avait émis, en effet, l'hypothèse que 
l’on pourrait décupler la puissance des sons rendus par le phonographe en fai- 
sant passer dans l'appareil une forte pression d'air. Mais quand on voulut appli- 
quer ce principe, au cours d'expériences faites à Berlin, on n'obtint que des 
résultats tout à fait négatifs, et il fallut bien se rendre compte que, pour obtenir 
l'effet cherché, il manquait aux phonographes inventés jusqu'à ce jour quelque 
chose — un rien peut-être — dans tous les cas un facteur inconnu sans lequel 
l'application du principe soupçonné par Edison devenait impossible. 

Ce facteur inconnu, un jeune ingénieur anglais l'a découvert, après de longues 
études et de minutieuses expér euces; et, ce qu'il y a de plus extraordinaire, 
c'est qu'il l'a découvert sans rien connaitre d'Edison ni de ses brevets, sans 
même connaitre, avaut ses recherches, les lois générales de Pacoustique. 

M. Horace-Léonard Short, — c'est le nom de l'inventeur, était, il y a quelques 
années, chef d'exploitation d'une mine d'or et d'argent située dans les montagnes 
de la Sierra-Madre, au Mexique. C'est là qu'il vit pour la première fois un pho- 
nographe d'Edison. Vivement frappé par cet appareil, qui lui parut la plus belle 
des inventions humaines, mais qu'il ne put alors examiner que pendant quelques 
minutes, M. Short voulut construire lui-même un phonographe. 

Ignorant tout de l'acoustique, don il devait découvrir peu à peu les lois, se 
trouvant même dans l'impossibilité de se procurer les livres qui eussent facilitó 
ses resherches, il arriva tant bien que mal non seulement à faire un phono- 
graphe, mais encore une sorte de petite sirène avec laquelle il put projeter la 
voix à deux milles de distance. C'était déja un beau résultat, 

M. Short se rendait bien compte, toutefois, que sa découverte — car c'en était 
une — n'était encore qu'à l'état embryonnaire; et, comme dans sa mine de 
Sierra-Madre 1] n'avait ni le temps ni les matériaux nécessaires pour la perfec- 
tionner, il donna sa démission de chef d'exploitation et revint en Angleterre. 

Là, pendant quinze mois, il se livra à de nombreuses expériences, seul, sans 
aidé, apportant chaque jour une amélioration à son instrument. Enfin, il eut la 
bonne fortune de rencontrer le colonel Gouraul, cet aimable gentleman ameri- 
cain qui lança en Europe les Pulmann-Cars et fit sortir Edison de son obscurité 
en répandant par le monde ses merveilleuses inventions. Le colonel Gouraud 
ne fut pas long à deviner chez M. Short une des p.us belles intelligences scienti- 
fiques de notre temps; car le jeune ingènieur a trouvé d'autres choses encore 
qui verront le jour plus tard. Il jugea surtout la découverte assez importante 
pour s'attacher immédiatement son inventeur et lui fournir un laboratoire ou il 
púl à loisir compléter ses recherches. 

J'ai pu passer quelques heures avec M. Short. C'est un homme d'une trentaino 
d'années, de taille moyenne ; la tête très forte, le visage anguleux, la plivsio- 
nomie expressive : quant au front — oh! ce front! — c'est le plus vasie que janie 
vu, et il présente les déformations les plus étranges. 
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— Je ne puis, me dit-il, vous.dévoiler complètement et scientifiquement le 
mécanisme de mon appareil; ce serait trop long. Cependant, je puis vous en 
dire assez pour que les lecteurs de la Voix comprennent en quoi elle consiste. 

a Jusqu'à ce jour, on a généralement admis que la voix humaine e:t produite 
par les cordes vocales vibrant à la façon d'une corde de violon. Ce n'est pas tout 
à fait exact. En effet, les cordes vocales constituent une sorte de valve qui ouvre 
ou ferme la communication entre les poumons et la bouche. Pour parler, il faut 
d'abord emmagasiner de l'air dans les poumons; puis, lorsqu'on parle et durant 
tout le temps que Pon parle, on projette de l'air dans le larynx gouverné, suivant 
les circonstances, par la position des cordes vocales. Il en résulte que le larynx 
s'ouvre et se ferme selon la poussée de l'air : et cette action de s'ouvrir et de se 
fermer, qui a lieu très rapidement, produit dans le son de la voix des « cres- 
cendo » ou des « decrescer do » proportionnels à la densité et au volume d'air 
qui pas:e des poumons dans la bouche. Ce sont donc les variations du volume et 
de la densité de l'air traversant le larynx qui produisent l'intensité et l'étendue 
de la voix. D'autre part, les sons arrivés dans la bouche et prenant la forme des 
mots, subissent une allération suivant les mouvements do la langue, la structure 
des dents et des lèvres. Or, si nous pouvions nous rendre assez maitres de nos 
cordes vocales pour les faire vibrer à notre guise, et si nous pouvions nous pas- 
ser de la bouche pour articuler les mots, la voix humaine pourrait émettre des 
sons nouveaux et insoupçonnés. 

« Notre appareil, continua M. Short, est une sorte de larynx rendant des sons 
sans le secours de la bouché. Les cordes vocales sont métalliques, et je les fais 
vibrer sous l'action de poumons mécaniques représentés par des pressions 
variées, air, gaz ou vapeur. Vous devinez le reste: je fais passer la voix humaine 
dans ce larynx métallique, et je la projette au loin, décuplée, centuplée, par 
des pressions que je règle à mon gré. Je ne suis arrivé à un résultat satisfaisant 
qu'après de longues expériences; c'est ainsi que j'ai dù mesurer l'amplitude des 
vibrations du diaphragme du téléphone qu’on regardait généralement comme ne 
vibrant pas; il m'a fallu construire pour le phonographe un nouveau pavillon en 
bronze, assez épais pour éviter autant que possible les vibrations, améliorer la 
méthode d'enregistrement, etc., etc... Que n'ai-je pas dù chercher pour atteindre 
le but? Et j'espère encore apporter de nouveaux pertectionnements à notre appa- 
reil, car le dernier mot n'est pas dit sur celte découverte que j'ai voulu appeler 
« gouraudphone » en reconnaissance du généreux appui que m'a prêté M. le 
colonel Gouraud, dont le nom, d'ailleurs, comme celui d'Edison, est définitive- 
ment attaché à lhis oire du téléphone et du phonographe. » 


Ce qu'il y a de plus curieux dans le « gouraudphone », c'est que l'appareil de 
M. Short, c’est-à-dire l'instrument sans lequel la voix ne pourrait être projetée 
au loin, peut tenir tout entier dans un dé à coudre; quant au larynx mé'allique, 
l'ongle du pouce peut facilement en supporter une douzaine. C'est dire quelle 
doit en être l'extraordinaire précision. Nous par'ions plus haut des services que 
cette découverte pourrait rendre en mer; ces services ne seront pas moins uliles 
aux chemins de fer el à l'aéro-tation. Enfin, en in-tallant des relais de a gou- 
raudphone » <ur une ligne téléphonique, il sera possible au gouvernement fran- 
çais, par exemple, de tenir une conversation claire et distincte, sans « friture v 
et sans accroc, avec son représentant à Pétersbourg. 

N'est-ce pas admirable ? 

(La Vois.) CHARLES Jo: yr. 
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A propos de l'analyse physico-chimique des eaux minérales 
et la pression osmotique en médecine, par le D" ELevy. 


Dans ce travail, l'auteur résume les données les plus récentes acquises dans 
le domaine des recherches physico-chimiques sur les eaux minérales, comprenant 
leur conductibilité électrique physico-chimique et leur pression osmotique. Au 
point de vue physico-chimique, il faut considérer les eaux minérales comme des 
solutions salines contenant des molécules dissociées en leurs ions et conduc- 
trices de l'électricité, et des molécules non dissociées ou neutres. En mesurant la 
conductibilité électrique, on arrive à connaitre leur degré de dissociation, tandis 
qu'en mesurant la pression osmotique, on doit trouver le nombre de molécules- 
grammes; avec cette double détermination, on peut établir la caractéristique 
physico-chimique d'une eau minérale, qui serait presque une constante phy- 
sique à ajouter à la densité et à la température. Pourtant les eaux minérales ne 
sont pas des solutions salines simples; elles contiennent des composés orga- 
niques, même des composés alcaloïdiques et des gaz, soit libres, soil combinés, 
ce qui complique le problème physico-chimique. 

Conductibilite électrique spécifique des eaux. — L'auteur lui-même a mesuré 
la conductibilité électrique de l'eau minérale en la diluant progressivement; cette 
conductibilité diminue avec le degré de la dilution, jusqu'à ioniscission com- 
plète. Kæppe, de Giessen, dans de remarquables travaux, a établi une méthode 
nouvelle de mensuration pour mesurer la conductibilité spécifique d'une eau 
minérale : on la compare à celle du mercure, prise comme unité. On mesure 
celte conductibilité à l'aide de l’appareil d'Ostetwal. C'est ainsi que, selon 
M. Kœæppe, l'eau de seltz a une conductibilité de 0,000,000,57. 

Pour en déduire le nombre de molécules ionisées de cette eau minérale, 
M. Kæppe établit le calcul en se basant sur le nombre de molécules ions d'une 
solution saline simple, chlorure de sodium, par exemple, présentant la même 
conductibilité spécifique. 


La pression osmolique en hydrologie. — Le procédé direct par membranes 
semi-perinéables n'est pas pratique, mais on arrive à mesurer cette pression 
osmotique par la méthode de .a cryoscopie, c’est-à-dire par la détermination du 
degré d'abaissement de leur point de congélation; cette opération se fait facile- 
ment à l'aide de l'appareil de Beckman, sur lequel on observe le degré d'abais- 
sement de congélation de l'eau, grâce à un thermomètre très précis. Le D Kæppe 
a déterminé cette pression pour certaines eaux; elle varie entre 3 et $ atmo- 
sphères. À chaque millième de degré centigrade d'abaissement du point de con- 
gélation de l'eau minérale correspond une élévation de 0,912 millièmes d'atmo- 
sphère de pression osmotique. 


Importance de l'analyse physico-chimique. — Elle permet de contrôler l'ana- 
lyse chimique elle-même. La constatation de l'électricité libre dans l’eau parait 
pour M. Elevy avoir une grande importance. Il dit à ce propos : « L'état d'équi- 
libre électrique des eaux minérales est en rapport avec leurs différents degrés 
d'ioniscission, et si la présence de l'électricité à l'état de courant y est diflücile- 
ment démontrable, elle s'y manifeste à l'état de fension, de potentiel. C'est 
tantôt l'électricité des ions négatifs, tantôt des ions positifs, qui donne aux 
eaux leur valeur électrique et, par suite, leur caractère excitant ou calmant. » 


De la pression osmotique en medecine. — La cryoscopie a déjà été appliquée 
à la physiqlogie et à la médecine, et notamment à l'urologie, -par le professeur 
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Bouchard; elle peut servir pour mesurer la pression osmotique du sang, du lait. 
La pression osmotique des liquides organiques a été mesurée par le Dr Kæppe à 
l'aide d'une nouvelle. méthode, l'hématocrile, fondée sur certaines propriétés 
physiques des globules sanguins et dont M. Kæppe donne une description dans 
son magistral travail : La Physicochimie en medecine. Ce travail traite de la 
pression osmotique des liquides de l'organisme, sa signification physiologique et 
les modifications qu'elle subit sous l'influence de la pénétration dans l'orga- 
nisme des solutions salines, de certains aliments, tels que lait, bouillon, dans 
certaines maladies, sous l'influence d'une saignée. On peut résumer les conclu- 
sions de M. Kaeppe, en ce qui concerne ses recherches sur l'osmose et les eaux 
minérales : que les solutions salines, comme les eaux minérales, apportent à l'or- 
ganisme de l'énergie sous la forme de l'énergie électrique. Elles ont pour effet 
d'augmenter la pression osmotique des liquides intra-organiques et, par cet 
intermédiaire, d'activer les échanges nutritifs. Pour ce qui est des solutions 
salines, l’usage si incon establement efficace du sérum artificiel, employé en 
injections hypodermiques et yeineuses, rentre dans cette catégorie. Il parait 
démontré que les solutions salées et, en particulier, les eaux minérales, sont une 
source d'énergie sous forme de pression mouvement, à l'inverse des aliments 
organiques qui fournissent les catégories nécessaires au maintien de la vie. 
(Archives générales d'hydrothérapie.) 


NOUVELLES 


Association française pour 1Avancement des Sciences. 


CONGRÈS D'AJACCIO. 


Nous extrayons du dernier bulletin de l’A. F. A. S. les quelques renseigne- 
ments suivants, qui intéresseront nos lecteurs. Nous leur rappelons que la trei- 
zième section (électricité médicale) sera présidée, au Congrés d'Ajaccio, par 
M. le professeur Leduc, de Nantes, et nous les engageons vivement à s'inscrire 
pour ce Congrès, qui sera des plus intéressants, comme on pourra en juger par 
ce qui suit. 

D'accord avec le Comité local, la Commission d'organisation a arrêté la date du 
Congrés. 

La session s'ouvrira le dimanche 8 septembre, pour clóturer le samedi 14. 

Une excursion générale aura lieu le jeudi 12 à Vizzavona et Corte. 

Des excursions-promenades seront organisées pour les après-midi pendant la 
durée de la session. 

Enfin, une série d'excursions finales est en préparation. Citons, parmi celles 
qui semblent devoir être adoptées : | 


1° La visite de Bonifacio (en deux groupes), aller par mer et retour par terre 
et vice versa), par Propiano, Sarténo, etc. ; 

2" D'Ajaccio à Piana, par la route des Calanches ; 

3 De Piana à Corte, par le Niolo; 

42 De Corte à Bastia. 


126 , REVUR INTERNATIONALE D'ÉLRCTROTHBRRAPIE 


Nous espérons que les Compagnie; de chemins de fer français et les Compa- 
gnies maritimes nous accorderont, comme pour les sessions précédentes, une 
réduction de moitié prix sur les transports et les passages et une durée de vali- 
dité suffisante pour faire ce voyage et visiter la Corse en détail, si on le désire. 

Nous pensons également obtenir un départ supplémentaire de bateau de jour 
la veille ou l'avant-veille de l'ouverture du Congrés. 


Les indications relatives à ces diverses questions et le programme détaillé 
seront donnés dans le prochain bulletin. 


Ilótels. — En dehors des hôtels ouverts toute l’année (Grand Hôtel d'Ajaccio 
et Continental, Hótel de France, Hôtel Grimaud, Ilôtel des Gourmets), le Comité 
local a la promesse formelle des directeurs d'hôtels d'hiver (Cyrnos Palace Hôtel, 
Schweizerhof, Hôtel Bellevue, Hôtel des Etrangers) d'ouvrir leurs établissements 
à l'époque du Congrès et d'assurer ainsi, d'une façon complète et dans des condi- 
tions de confortable parfait, le logement des membres de l'Association. 


SECTION D'ÉLRCTRICITÉ MÉDICALE. 


Aux termes d'une décision du Conseil d'administration (séance du 6 novembre 
1900), la section d'électricité médicale a été clascée dans le troisième groupe 
(sciences naturelles) et prend le numéro 13, aprè: la douzième section (sciences 
médicales). 

Par suite de cette intercalation, l'agronomie, qui formait autrefois la treizième 
section, devient la quatorzième; la quatorzième (géographie) devient la quin- 
ziéme, et ainsi de suite. : 


Commissions. — Commission d'organisation du Congrès de 1901: MM, Dislore, 
Dr Alban Fournier, de Mortillet, J. Poisson. 

Commission des finances: MM. Baille, Bourgery, Guézard, Saugrain. 

Commission de publication: MM. Laisant (1° groupe), Hanriot (2%), Bonnet (3°), 
Hulot (4°). 

Commission des subventions : MM. Mannheim (1'* et 2% sections), Petilon (3° 
et 4%, Lacour (°), Haller (6%), Angot (7°), Schlumberger (8%), Gu gnard (9), 
Perrier (10), d'Ault du Mesnil (11°), Kelsch (19°), Sagnier (13%), Gauthiot (14%, 
Lefort (15%), Guézard (16), Henrot (17°), Bergonié (18°). 

Deux délégués de l'Association: MM. Davanne, de Nadaillac. 

Commis:ion des couférences: MM. Anthoine, Broca, Capitan, Cornu (Max.), 
Giard, Lauth, Levasseur, Richet, Sagnier. 


Questions mises à l’ordre du jour. — 1"* section (électricité médicale). 
Applications physiologiques et thérapeutiques de l'arc électrique; électrochimie 
médicale. 


Cungres de Turin et de Nanles. — Un certain nombre de nos membres, dèsi- 
reux d'assister au Congrés d'Ajaccio, mais ne voulant pas manquer le Congrès 
international de physiologie, qui se tiendra à Turin du 16 au 19 septembre, nons 
ont demandé le moyen de concilier ce double désir. 

L'ouverture du Congrès d'Ajaccio, fixée au 8 septembre, leur donne satisfaction. 
En arrivant à Ajaccio le samedi matin 7 septembre, par le courrier régulier Qu 
vendredi, ils pourront visiter Ajaccio et les environs, assister à l'ouverture du 
Congrès le dimanche, aux travaux des sections, les 9, 10 et 11, et profiter de 
l'excursion générale allant à Corte le 12 pour gagner Bastia et de lá Livourno 
(paquebots les vendredi 13 et samedi 14», et arriver à Turin la veille de l'ouver- 
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ture du Congrés de physiologie. Leur visite de la Corse se.a un peu rapide, mais 
ils auront le temps de voir quelques-uns des plus beaux sites. 

Ces indications s'appliquent également à ceux de nos collègues qui veulent 
suivre le Congrès triennal de gynécologie de Nantes et qui pourront, le Congrès 
n'ouyrant que le 23 septembre, rester jusqu'à la fin de celui d'Ajaccio. 


Publications sur la Corse. — Dr Prosper de Pictra-Santa: La Corse et la station 
d'Ajaccio; — Ch. Guérin: Ajaccio station d'hiver (Collection de l'Europe il!ustrée, 
n 45-47); — J. Monond : La Corse pittoresque, guide offiziel d'Ajaccio publié 
sous les auspices de la Municipalité et du Comité d'intérêt local, Ajaccio, librairie 
de Perette; prix, 1 fr. 50; — Ed. Rochat : Cinq semaines de courses en Corse 
(Annuaire du Club Alpin francais, 1882 et 1891); — Salomé : En Cor.e (¿bid., 
1393); — Prince Roland Bonaparte: Excursions en Corse; — Boland: Corse 
(Collection des Guides Joanne), Paris, librairie Hachette. Cet itinéraire contient 
en appendice, sous le titre de « la Corse à bicyclette », un travail très complet et 
très bien étudié de M. Courtet, professeur au lycée de Bastia, delégué du Touring- 
Club de France. — « La Corse ». Collection des sites et monuments de la France, 
publiée par le Touring-Club. 


Congrès annuel de la Société de Röntgen des Etats-Unis. 


Le premier Congrés annuel de la Société de Rúatgen des Etats-Unis s'est tenu 
dans la bibliothèque et les salons du Grand Central Palace de New-York, les 13 
et 14 decembre 1900. On a pu admirer une collection complète de tout ce qui se 
fait de mieux non seulement aux Etats-Unis, mais dans le monde entier. La com- 
paraison de ces instruments entre eux était d'une haute valeur instructive, On 
remarquait en effet tous les types de construction des instruments utilisés tels 
que: machines statiques, bobines, tubes, fluoroscopes, fluorométres, écrans, 
batteries, radioscopie stéréoscopique, conducteurs, interrupteurs, gros appareils 
pour installation hospitalière et aussi des appareils de petit volume transpor- 
tables, application thérapeutique des rayons X, appareils pour se mettre à l'abri 
de leurs inconvénients, outillace photographique, etc. Les progrès faits à 
grandes enjambées dans la construction de tous ces appareils étaient visibles de 
tous côtés; le degré de perfection auquel les constructeurs des Etats-Unis sont 
arrivés, a étonné pas mal de visiteurs. Quelques exemplaires de construction 
française, spécialement des bobines, ont été également remarqués. 

Le prochain Congrés de la Société de Rüntgen se tiendra en septembre 1901 
pendant l'Exposition Pan-Américaine qui se tiendra à Buffalo. 


La « Röntgen exposition » de Hambourg en septembre 1901. 


Pendant le Congrès des naturalistes et des médecins allemands, qui doi se 
tenir à Hambourg en septemb e 1901, aura lieu une expostion générale des 
appareils de Röntgen et de leurs appli:ations à la médecine. 

Celte exposition durera du 22 au 29 septembre. 

Le Comité chargé de préparer cette exposition est composé du Dr Albers- 
Schönberg, Dr Walter et Dr llahn. MM. L. Grife et Sillem sont adjoints au 
Comité pour tout ce qui a trait à la propagande. 

Un catalogue de tous les objets exposés sera imprimé, dans lequel chaque 
notice fournie par l'exposaut trouvera sa place. De plus, la description expli:a- 
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tive de l'Exposition sera faite dans les colonnes de notre savant confrère Fort- 
schritlen auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen. 

S'adresser, pour tout ce qui intéresse cette exposition, à M. le Dr Albers- 
Schönberg, Esplanade, 38, Hambourg. 

Voici le programme succint de cette exposition : 


Il sera divisé en deux parties, une partie technique et une partie médicale; il 
pourra aussi comprendre toutes les littératures ou bibliographies publiées, ainsi 
que des démonstrations par projections. 


PREMIÈRE PARTIR. — Technique physique. — Elle comprendra les appareils à 
induction, les iaterrupteurs de tous les types. Chacun de ces appareils sera vu en 
plein fonctionnement. Ces appareils seront mis en marche soit par le courant 
continu, soit par le courant alternatif. On y verra des appareils transportables, 
des appareils stéréoscopiques et ceux employés sur le champ de bataille. 

Le courant qui sera fourni à l exposition sera au voltage de 220 volts pour le 
courant continu, et de 120 volts pour le courant alternatif. 

Pour cette partie de l'exposition, seront aussi compris les tubes destinés à pro- 
duire les rayons X, les appareils qui servent à faire le vide ou à régler le degré 
de vide, ainsi que tous les appareils secondaires, tels que supports de tube, 
écrans de plomb, écrans trausformateurs, etc. 


DBUXIEME PARTIR. — Application médicale. — Cette partie de l'exposition 
montrera les applications de Röntgen au diagnostic et à la technique. Elle con- 
tiendra les diverses épreuves, les négatifs et les positifs, et tout ce qui peut 


- servir à les interpréter ou en modifier l'intensité. 


Cette deuxième partie se divisera elle-même en utilisation des rayons de 
Róntgen dans la médecine interne pour le diagnostic des maladies du cœur, des 
poumons, de l'estomac, de l'&œsophage, calculs des reins, de la vessie, de la vési- 
cule biliaire. 

Dans les applications des rayons de Róntgen à la chirurgie, on trouvera les 
maladies des os, de la colonne vertébrale, du crâne, etc. 


Une troisième partie sera consacrée aux applications des rayons de Rüntgen 
aux maladies des dents. 


Enfin, dans une quatrième partie, sera comprise la Se Dés di par les rayons 
X ou la Róntgenthérapie. 


Nous ne pouvons que souhaiter à cette exposition tout le succès qu'elle mérite, 
el nous pensons qu'entre les mains du Comité dont nous avons plus haut cité les 
noms ce succès ne fait aucun doute. 


Le Propriétaire-Gérant : D' G. GAUTIER. 


Paris. — Imprimerie MICHELS er Fius, 6, 8 et 10, rue d'Alexandrie. 
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A ce propos, il ne pouvait ne pas tenir compte de la surenchère d'Apostoli sur 
les dosages, qui a partout fait loi pendant quinze ans, et a pu contribuer pour 
une large part à la vu'garisation d'une médication qui se présentait ainsi plus 
accentuée. 

De là, un dédoub'ement du procédé: celui des intensités moyennes (de 20 à 
60 milliampéres), et celui des hautes intensités (de 100 à 250 milliampères). 
M. Doumer retient, pour son paral'èle, les intensités moyennes, qui donnent 
plus simplement et au prix de moindres risques tous les résultats favorables des 
grandes intensités. Sur ce point, je suis complètement de son avis. Et si l’on 
devait nous reprocher à tous deux de juger les hautes intensités sans les avoir 
personnellement expérimentées, nous exciperions de notre confiance en les 
assertions non suspectes non seulement d’Apostoli et de ses élèves français, mais 
de nombreux auteurs étrangers dont il a réuni les témoignages dans le premier 
volume d'une publication riche en documents instructifs: Travaux d'Electro- 
thérapie gynécologique, 1894. C'est donc le procédé d'Aimé Martin, avec ses 
dosages ou à peu près, que M. Doumer met en parallèle avec la faradisation telle 
que je Pai pratiquée en 1859, et qu’on la pratique depuis, par gros fil autant que 
possible, ayec séances de courte durée. Et la comparaison des résultats porte sur 
l'arrêt des hémorragies, et sur l'amendement des symptômes douloureux, c'est- 
à-dire sur les conditions dont l'appréciation est le plus facile et suscite le moins 
de divergences. | 

Pour l'arrêt des hémorragies, la faradisation constitue, sinon dans la totalité, 
au moins dans l'immense majorité des cas, un moyen héroïque, qu'il s'agisse 
d'hémorragies en nappé ou des hémorragies foudroyantes de l'accouchement. La 
condition de succès est, opérant avec la bobine à gros fil, de faire des séances 
courtes, atteignant au plus trois minutes. Il ne faut pas, en effet, perdre de 
vue que si la faradisation est un excellent hémostatique utérin, elle est aussi le 
meilleur peut-être des emménagogues, et que ce dernier effet s'obtient plus 
spécialement de séances longues, de cinq à dix minutes, de préférence avec des 
fils moins gros. 

Quant à la persistance du résultat obtenu, M. Doumer l'admet au moins égale 
dans le cas de la faradisation. Il est vraisemblable qu’on rencontrera à cette règle 
quelques exceptions, dont les conditions seront d'autant plus intéressantes à 
rechercher qu'il est dès à présent permis de les préjuger extrêmement rares. 
M. Doumer a fait œuvre utile en forçant l'attention sur un fait encore générale- 
ment peu connu. 

A l'occasion des phénomènes douloureux ou parétiques, tant locaux que géné- 
raux, le parallèle comporte des réserves. Ici, nous sommes mieux édifiés que 
lorsqu'il vient d'être question des hémorragies, sur ce que pourraient être les 
contre-indications. Déjà, en 1802, Sigaud de la Fond déclarait la Franklinisation 
variable contre-indiquée en présence de la fièvre ou d'états inflammatoires. Je ne 
crois pas avoir été le premier à signaler les mêmes contre-indications à l'emploi 
de la faradisation et même quelquefois de la voltaïsation continue, au moins 
lorsque existaient des menaces de suppuration. Depuis, Apostoli a vu dans 
l'appareil fébrile et dans diverses lésions pelviennes une contre-indicativn, au 
moins aux intensités de sa pratique courante. Ici, nous entrons sur le terrain des 
nuances; el ce qui est contre-indiqué pour certains dosages cesse de l'être pour 
des doses moindres, à tel point que ces doses moindres peuvent devenir une 
ressource thérapeutique dans des cas où les doses élevées sont formellement 
contre-indiquées ; c'est un fait sur lequel des épreuves prolongées dans le servico 
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d'hôpital de Tarnier ne me laissent pas de doute. Dans ces épreuves, j'ai recouru 
plus volontiers, sur une recommandation générale qui remonte à Remak, et m'a 
paru bonne, à la polarilé positive de l'électrode active. 

Une question sur laquelle n'a pas cru avoir à se prononcer M. Doumer, et que 
je crois devoir soulever incidemment ici, est celle de l’utilisation, pour le dia- 
gnostic des affections pelviennes, de l'intolérance vis-à-vis de la voltaïsation 
continue, au moins intense. Apostoli, qui y a insisté, avait raison d'une manière 
générale; mais je crois qu'il y a lieu, dans la pratique, de n'accorder qu'une con- 
fiance limitée à certaines tolérances, tandis que de sérieuses intolérances se 
manifestent quelquefois chez des femmes dont les annexes, l'intestin, la vessie, 
sont dans un état irréprochable: il y a, vis-à-vis de l'électricité, des intolérances, 
rares il est vrai, que nos anciens eussent traitées d'essentielles. 

Un point que je regretterais de n'avoir pas vu aborder par M. Doumer dans 
son parallèle des voltaisalions moyennne et intense, s’il n'avait tout d'abord 
marqué les limites dans lesquelles il comptait renfermer son intéressante com- 
munication, est celui de la polarité à choisir dans les chimicausties de la cure 
voltaique des bromes utérins. 

Aimé Martin, qui se défendait, bien à tort, de faire de la chimicaustie, faisait 
de la voltaisation positive. 

Quand Omboni m'eut fait connaître les premiers succès obtenus par Civiselli 
de la volta-puncture bi-polaire, je pris confiance dans la méthode; mais mes 
préférences, peut-être mes habitudes, me conduisirent à essayer d'abord le pro- 
cédé d'Aimé Martin, inoffensif et d'exécution facile, en en renversant toutefois la 
polarilé. Mes premiers essais furent peu encourageants, peut-être parce que la 
satisfaction que me donnait alors, et me donne encore aujourd'hui, une autre 
méthode de traitement, m'avait conduit à réserver pour mes essais des cas parti- 
culièrement défavorables. On trouvera, dans mes Leçons cliniques, avec la rela- 
tion de ces essais, l'indication de leur plan : abandon de la chimicaustie positive 
de peur d'aboutir à des cicatrices rétractiles; essai de la chimicaustie négative; 
estai des voltaisalions non caustiques de l’une et de l'autre polarité. 

Presque aussitôt après, Apostoli aborda la question, s'en tenant au procédé 
caustique positif d'Aimé Martin, sachant toutefois que c'était lá un procédé caus- 
tique; en mème temps, il augmenta son intensité, qu'il porta de 30, 30, 80, a 100, 
120, 150, jusqu'a 250 milliampéres. L'enseignement d'Apostoli vulgarisa le pro- 
cédé, surtout à l'étranger, j'ai rappelé plus haut l'intérêt, pour qui voudrait ten- 
ter un inventaire des données acquises et rechercher quelles questions restent à 
poser, de la publication où Apostoli a réuni un grand nombre de ces documents 
recueillis en dehors de sa clinique et des publications de ses élèves. 

Au premier rang peut-être de ces questions demeure celle des polariles. Pen- 
dant longtemps Apostoli se montra partisan exclusif de la voltaisation positive; 
à la fin, on le trouve plus éclectique. Quant aux auteurs étrangers, leur pralique 
est généralement calculée sur celle d'Apostoli; quelques-uns cependant ont pra- 
tiqué des voitaisations négatives, mais sans fournir à la comparaison des don- 
pées de grande importauce. 

C'est surtout, je crois, aux résultats d'épreuves faites avec la voltaïsation posi- 
tive, que M. Doumer a comparé ceux de la faradisation ; je ne pense pas que cel 
exclusivisme à peu près inévitable soit de nature à atténuer la valeur des con- 
clusions qu'il a eu à nous formuler. 

La considération des polarités m'amène à l'examen d'un point controverse, sur 
lequel M. Doumer s'est abstenu d'émettre une opinion propre prématurée: jê 
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veux parler de la résolution, affirmée par les uns, niée par les autres, des 
fibromes soumis à la voltaisation. La question est de celles qui, pour être tran- 
chées, exigeraient une expérience des procédés que personne encore ne peut se 
flatter d'avoir acquiso. 

La première question à poser est : La résolution sous l'action voltaïque est- 
elle possible? Les épreuves de Ciniselli par volta-puncture FAR semblent y 
répondre affirmativement. 

En serait-il de même quand on aura recours aux procédés par action superfi- 
cielle? Ici la clinique est moins affirmative : elle n'a pas donné de résultats aussi 
nets, et so trouve d'ailleurs en présence de conditions multiples ou de difficultés 
d'exécution qui devaient apporter une grande diversité dans les résultats et de 
sérieuses difficuhtés dans les interprétations. D’une part, insuffisance des procé- 
dés de mensuration, palpation ou cathétérisme, à donner une figure exacte de la 
tumeur; d'autre part, notion insuffisante des natures, des consistances, du 
mode de répartition des formes diverses des éléments néoplasiques ou simple- 
ment hyperplasiés. Avant d'arriver à faire la distinction entre les tumeurs réduc- 
tibles et irréductibles — car il est probable qu'on rencontrera les deux — force 
nous ost donc de les confondre dans les statistiques : celles-ci donneraient, 
dit-on, 14 °/, de tumeurs réductibles dans une mesure généralement restreinte. 

S'en référant aux statistiques, M. Doumer accorde donc une réduction peu 
considérable dans 14 °/, environ des cas. Sans croire que mon expérience propre 
me permette une opinion nettement formulable, je crois qu'on doit obtenir mieux, - 
toujours sur un nombre suffisamment élevé de cas insuffisamment définis. Je n'ai 
pas expérimenté le procédé caustique positif d'Aimé Martin-Apostoli, mais, un 
peu à bâtons rompus, les vollaïsations caustique négative et non caustique posi- 
tive ou négative; toutes m'ont paru pouvoir donner, mais non constamment, des 
diminutions de volume, ordinairement modestes, quelquefois notables, après des 
séances plus nombreuses il est vrai généralement que dans la plupart des cas 
dont j'ai lu la relation; et l'impression d'ensemble qui m'est restée de ma pra- 
tique de la voltaïsation utérine est qu’au point de vue de la résolution elle per- 
met un pronostic ordinairement favorable dans une mesure variable suivant des 
conditions anatomo-pathologiques qui ne sont pas encore définies. 

La faradisation nous donnera-t-elle mieux? Nous donnera-t-elle autant? 

M. Doumer est au moins très disposé à l’admettre; et j'eusse, il y a une tren- 
taine d'années, été de son avis. Il n'en est plus de même aujourd'hui; vous me 
permettrez de dire comment mes idées à cet endroit se sont modifiées. M. Dou- 
mer, dans ses conclusions favorables en somme á la faradisation, se réclame d'une 
expérience de trois ans; ayant débuté avec ses opinions, j'ai mis vingt ans à en 
changer. 

Lorsque j'ai commencé à faradiser l'utérus, en 1859, ce n’était pas en vue du 
fibrome, que je ne diagnostiquais alors que bien rarement, mais en vue de rem- 
plir les indications mécaniques de la cure des déviations, et de combattre des 
hypertrophies que j'attribuais à un « engorgement » simple, plus tard quelque- 
fois à un engorgement diathésique. 

Or, j'obtenais presque constamment des premières séances une certaine dimi- 
nution de volume et de poids de l'utérus, en même temps que les améliorations 
subjectives que vient de nous rappeler M. Doumer. Souvent, soit de mon chef, 
. soit de eclui des malades, le traitement fut interrompu sur ces résultats. Ces 
malader revenaient alors, de deux à cinq ans après, non pas dans l'état initial, 
mais avec des malaises, des gènes, des douleurs qu'elles avaient connues, quel- 
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quefois avec des hémorragies; un très petit nombre de séances de faradisation, de 
2 à 5, en rétablissait quelques-unes en bon état; mais ce résultat n'était pas 
constant, et cette nouvelle amélioration était souvent moins persistante que la 
première. C'est ainsi qu'il m'a été donné de suivre pendant longtemps nombre de 
malades ; et j'ai mis environ vingt ans à m'apercevoir que mes sujets à rechutes 
offraient, non des engorgements simples, mais des fibromes confondus au début 
dans l'empátement péri-utérin que les auteurs étrangers appellent aujourd'hui 
cellulite, et que je comprenais dans ma définition de l'engorgement. 

Lorsque, en 1871, je réunis mes publications antérieures sur la faradisation 
utérine dans un mémoire sur les lésions de forme et de situation de l'utérus, j'y 
donnai une série de statistiques qui attendait une suite. Or, celle suite ne vint 
pas parce que, vers cette époque, j'avais déjà constaté que mes malades à 
rechutes étaient des malades à fibromes méconnus, chez lesquelles, après cinq, 
dix, quinze ans, je percevais nettement des états fibreux qui avaient été pris au 
début pour des engorgements simples, pour des déviations et surtout pour des 
flexions; mes statistiques publiées comprenaient donc une proportion notable 
d'erreurs de diagnostic; d'autre part, il y avait d'autant moins lieu de les pour- 
suivre en les rectifiant, que les opinions courantes que j'avais acceptées sur la 
gravité des déviations et des flexions s'étaient chez moi profondément modifiées, 
et que les indications thérapeutiques que j'y avais cherchées étaient passées à un 
arrière-plan. A cette époque, enfin, amené à dédaigner un peu les déviations 
exemptes de complications, je commençais à m'occuper de la thérapeutique intra- 
utérine pharmaceutique, dont un groupe de résultats intéressant surtout les 
fibromes ne fut publié qu'en 1878 dans la Gazette Obstétricale, en 1880 dans le 
Bulletin général de Thérapeutique. 

Lorsqu'il me vient aujourd'hui des fibromes à traiter, il est rare que je ne 
débute pas par moins de cinq séances de faradisation; après quoi c'est à la vol- 
taïsation, caustique négative, ou non caustique généralement positive, que j'ai 
recours quand je ne donne pas la préférence à mon traitement par les injections 
pâteuses iodurées. | 

Je suis donc d'accord avec M. Doumer sur tous les points de fait qu'il nous a 
sigualós, m'excusant de lui avoir, dans son appréciation de la voltaïsalion, repro- 
ché une lacune, celle de la distinction des polarités qu'il n'aurait pas eu le temps 
de combler; et m'écartant de ses vues, seulement en ce qui concerne son appré- 
ciation sur la portée curative de la faradisation dans les fibromes, appréciation 
qui, reflet exact des résultats de son expérimentation, se modifiera, je crois, d'ici 
quelques années. (Annales d'Électrobiologie.) 


Le traitement électrique des fibromes et fibro-myomes utérins, 
par M. le Dr A. MONTIER. 


MM. Tripier, Doumer et Laquerrière, dans une série de communications du 
plus haut intérêt, nous ont exposé, soit en apportant des faits nouveaux, soit en 
rappelant des résultats déjà connus, combien était justifié le traitement élec- 
trique dans les cas de fibromes ou de fibro-myomes utérins. Ils ont été unanimes 
à cet égard et nous partageons entièrement leur avis; personne du reste ne s'est 
élevé ici pour combattre cette manière de voir. 

Sans vouloir insister ici sur les indications ct les contre-indications des inter- 
ventions chirurgicales, nous devons reconnaître qu'aujourd'hui nombre de chirur- 
giéns ne conseillent une opération que: 
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1° Si l'on doit craindre une dégénérescence maligne et fibrokystique; 

2° S'il existe des phénomènes de compression du côté des viscères voisins de 
nature à compromettre la vie des malades; - 

3° Si le fibrome atteint un volume tel que la malade ne peut plus « porter son 
ventre »; 

40 Si 2 douleurs deviennent intolérables ; 

do Si les hémorragies arrivent par suite de leur abondance à mettre la vie en 
danger. 


Sur les trois premières indications, nous sommes tous d'accord avec les chirur- 
giens: dans ces cas il y a lieu d'intervenir chirurgicalement sans avoir recours 
préalablement à des traitements autres. 

Quant aux indications basées sur les douleurs et les hémorragies, nous disons 
au chirurgien: oui, vous devez, sans auctn doute, intervenir dans ces cas, mais 
seulement si auparavant les malades ont été soumises sans résultat à des traite- 
ments qui peuvent faire disparaître ces symptômes, quelle qu’en soit la gravité, 
qui même les font disparaître le plus souvent et sans exposer les malades aux 
aléas, si réduits qu'ils soient actuellement, d'une opération chirurgicale, 

Nous pensons tous, en effet, que dans presque tous les cas on peul: 


1° Supprimer les douleurs; 

2° Supprimer les hémorragies ; 

3° Le plus souvent empêcher le développement des fibromes, quelquefois les 
faire diminuer de volume, rarement les faire disparaître. 


Sur ce dernier point il y a lieu de distinguer les fibromes interstitiels des 
fibromes sous-péritonéaux, car notre action thérapeutique sera bien plus facile 
sur les premiers que sur les autres. 

Et nous pensons tous que l'on peut arriver à ces résultats, qui sont toujours 
accompagnés d'une amélioration considérable dans l’état général des malades, par 
l'emploi de l'électricité mieux que par n'importe quel autre traitement. 

Nous accepterons cette manière de voir et nous ne ferons pas ici le parallèle 
entre le traitement électrique et les autres modes de traitement. Qu'il nous soit 
cependant permis de rappeler que les traitements médicamenteux sont la plupart 
du temps sans action, quand ils n'exposent pas les malades à des dangers de la 
plus haute gravité comme la thyroïdine, ainsi que l’a montré si magistralement 
M. Francois Frank, et que la comparaison ne pourrait être établie qu'avec la cure 
thermale, qu'avec certaines interventions de chirurgie conservatrice, comme le 
curetage avec ignipuncture profonde du col, qu’avec les injections intra-utérines 
de pâte savonneuse iodurée de M. Tripier, ou encore avec certains traitements 
basés sur l'emploi d'autres agents physiques comme la kinésithérapie ou la 
sismothérapie, etc. 

Dans certains cas comportant des indications particulières, on pourra avec 
raison et avec utilité recourir à l’un de ces traitements. Mais d'une façon géné- 
rale nous pensons que c'est à l'électricité que l’on devra avoir recours, et que 
c'est par l'emploi de cet agent thérapeutique que l’on pourra arriver à une gué- 
rison symptomatique tout au moins. 

En ceci, nous sommes d'accord avec ceux de nos collègues qui ont déjà entre- 
tenu la Société de cette question; mais lursqu'il s'agit de la technique à 
employer, de la méthode à suivre, l'accord cesse d'exister entre nous; tous nous 
arrivons au même résultat final, que nous rappelions plus haut, à l’aide de l'appli- 
cation de l'électricité par les moyens les plus divers. 


» 
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Les résultats ne diffèrent que par la durée plus ou moins grande du traitement 
et par les récidives plus ou moins fréquentes, suivant les procédés employés. 

Il faut remarquer de suite que les traitements qui semblent arriver au résultat 
désiré le plus rapidement et avec le moins de chances de récidives, sont ceux qui 
présentent des dangers au point do vue de leur application, comme le dit si bien 
M. le professeur Doumer: « Quoique ces dangers aient été fort exagérés, on doit 
cependant reconnaitre qu'ils sont réels, surtout lorsque ces courants intenses sont 
maniés par des mains novices, inexpérimentées ou malhabiles; on doit aussi 
tenir compte des réactions fébriles qui suivent parfois leur administration el des 
escarres mutilanies profondes et étendues que des applications mal faites peuvent 
entrainer. » Or, nous ue devons pas oublier le vieil adage e primum non nocere», 
en vertu de ce principe nous ne repousserons donc pas a priori une méthode 
parce qu'elle devra être appliquée pendant un temps plus long et que l'on devra 
peut-être recommencer le traitement à uze date plus rapprochée, si celte méthode 
est d'un emploi facile, ne présentant aucun danger d'aucune sorte et devant 
amener le même résultat final. 

M. Doumer, à la suite de la thèse remarquab'e faite, sous ses auspices, par son 
élève M. Philippot, rappelant les travaux de M. Tripier, préconise à nouveau la 
faradisation intra-utérine ou tout simplement intra-cervicale, qui « n'a pas eu, 
dit-il, le sort qu'elle méritait, soit qu'appliquée sans principes, avec des appareils 
défectueux, elle ait donné des insuccè:, soit que le bruit retentissant qui pendant 
près de vingt ans a été fait autour de la méthode d’Apostoli ait détourné d'elle 
l'attention des savants, ma gré les travaux de Massey, de Franklin Martin, de 
Rockwell, cette méthode est restée dans un oubli immérité. » 

Or, la faradisation semble être une méthode bien infidèle puisque depuis long- 
temps elle a été employée par nos devanciers et qu'elle a été abandonnée au bout 
de peu de temps par Chéron, au bout de vingt ans par M. Tripier. 

A priori, du re-te, après les beaux travaux de M. Tnipier, ne doit on pas 
s'attendre à ne pas toujours obtenir par cette méthode le résultat cherché? 
M. Tripicr nous a, en effet, appris que par la faradisation on pouvait ou augmenter 
la contractilité du muscle, ou au contraire, l'épuiser, que cela dépendait de lins- 
trumentation et surtout de Ja durée de l'application et on peut ajouter aussi de 
l'état réactionnel du patient. C'est ce qui faisait dire à M. Tripier, dans une de 
nos dernières séances, que « si la faradisation est un excellent hémostatique elle 
est aussi le meilleur, peut-être, des emménagogues ». 

L'accueil qui a été fait à ce retour de la faradisation, par l'un des pères de la 
méthode, le plus puissant sans aucun doute, d'une part, les résultals si intéres- 
sants qui nous sont rapportés d'autre part par MM. Doumer et Philippot, nous 
montrent que l'on peut avoir une série, même une longue série de cas heureux, 
mais que la faradisation ne peut pas constituer une méthode générale de 
traitement. 

« L'hémostase voltaique, moins prompte tout d'abord que l'hémostase faradique, 
est plus durable qu'elle, au moins dans les hémorragies des tibromes », nous dit 
M. l'ripier (1). l 

Mais comment employer la voltaïsation dans ces cas? car elle a été conseillée 
sous toutes les formes possibles. 

Nous ne parlerons pas des galvano-punctures, car elles semblent être aban- 
données avec justo raison. 


(1) Hyperplasies cunjonctives. Fibromes utérins, par A. Tripier, Paris. 1845 p. 6>. 
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Quant á la chimicaustie intra-utérine, méthode qui consiste á faire des escarres 
intra-utérines avec des courants de 50 à 250 milliampéres, qui a été préconisée 
par Apostoli, qui est la plus employée à l'étranger, au sujet de laquelle M. le 
professeur La Torre a fait un si remarquable rapport au dernier Congrès et dont 
M. Laquerrière nous a entretenus dernièrement, nous ne pouvons que nons 
associer à l'avis exprimé par M. le professeur Doumer et que nous avons repro- 
duit ci-dessus. 

Sans rappeler les dangers de la méthode, les accidents graves qu'elle a pro- 
voqués, les douleurs qu'elle cause aux malades, le repos qu'elle impose à celles-ci 
à la suite de chaque séance; nous nous refusons à faire ainsi des désordres graves, 
des escarres dont nous ne pouvons éonnaître ni la profondeur ni l'étendue. Nous 
n'accepterions ce mode de traitement que s’il n’en existait pas d'autres aussi 
efficaces, an moins relativement au résultat final, et il n’en est pas ainsi. 

Les dangers sont moins grands quand on reste dans les intensités moyennes na 
dépassant pas 80 milliampères, ainsi que faisait Apostoli au début de sa pratique, 
après Aimé Martin et M. Tripier. ` 

Comme le dit M. Tripier (1), « de faibles intensités suffisent souvent à produire 
l'hémostase » ; mais alors quelle polarité employer? Nous entrons ici dans un débat 
depuis longtemps ouvert et jamais clos. Aimé Martin, bien qu'il ait fait des ren- 
versements de courants à un certain moment, considérait le pôle positif comme 
le pôle hémostatique. Apostoli avait le même avis: pour lui le pôle positif amenait 
l'hémostase et le pôle négatif l'hémorragie. Pour M. Tripier, au contraire, le pôle 
négatif élait hémostatique. Longtemps les deux camps ont couché sur leurs posi- 
tions sans se faire de concessions; depuis, devant les résultats, les preuves que 
chacun apportait à l'appui de sa manière de voir, le débat a perdu son acuité, mais 
la question n'est pas résolue. 

Quant à nous, nous n'entrerons pas dans le débat, car nous pensons qu'il n'est 
pas nécessaire de produire même avec une faible intensité des escarres et nous 
repoussons même, sauf dans des cas particuliers, l’électrolyse cuprique de M. Gau- 
tier et aussi l'élcctrolyse argentique de M. Boisseau du Rocher, car nous pensons 
qu'il est toujours préférable, quand on peut le faire, de ne pas instituer un trai- 
tement intra-utérin ou même intra-cervical. 

Pour ne pas prolonger cet exposé, nous ne parlerons pas de la méthode élec- 
trolytique sans chimicaustie, avec électrodes protégées, qui n'a pas été mise en 
cause dans cette discussion et qui ne nous semble pas donner des résultats qui 
doivent nous arrêter. 

Nous ne citerons que pour mémoire les essais qui furent faits à l'avant- 
dernier siècle à l'aide de décharges électriques produites par la machine de 
tamsden ou la bouteille de Leyde pour montrer que de tous temps on a cherché 
à traiter l'affection qui nous occupe ici par l'électricité. 

Et à côté de la faradisation, qui semble donner des résultats bien aléatoires, à 
côté de la méthode d'Apostoli, qui comporte les dangers que nous avons signa- 
lés, à côté de toutes les méthodes intra-cervicales ou intra-utérines qui exposent 
ainsi les malades à des accidents de diverses natures, nous voudrions rappeler 
une méthode à application vaginale, sans chimicaustie, bien entendu, sans électro- 
lyse, d'une innocuilé absolue et qui amène, moins rapidement peut-être, mais 
sûrement et sans risque les mêmes résultats : la guérison symptomatique et sou- 
vent aussi la diminution de volume. 


(l) Loc. cil., p. 61, 
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Cette méthode déjà ancienne, très ancienne même, a été décrite d'abord sons 
le nom de méthode des intermittences rythmées de courant continu et plus tard 
elle a été perfectionnée et elle est devenue la méthode des décharges rythmées 
du condensateur voltaïque, par son auteur J. Chéron. 

Bien que nous ayons déjà rappelé l’année dernière au Congrés d'électrologie 
et au Congrès de médecine ce mnyen thérapeutique, nous croyons devoir l’expo- 
ser à nouveau dans la discussion qui est actuellement ouverte. 

_ Ainsi que M.G. Gautier l'a très bien rappelé(1), J. Chéron a été le premier à em- 
ployer le courant continu dans la cure des fibromes dès 1868, après avoir fait des 
essais infructueux avec un tampon appliqué eur le col et une plaque abdominale, 
en employant des intensités assez faibles, 22 éléments Remak (le galvanomètre 
n'était pas encore connu), après avoir également essayé la faradisation. 

C'estalors qu'il employa les intermittences du courant continu établies par un 
régulateur automatique, le courant étant fourni par un grand nombre d'élé- 
ments, afin d'obtenir un choc puissant. 

« Vous avez pu voir, dit-il (2), que les chocs produits par les intermiltences 
d'un courant continu fourni par 60, 70, 80, 100 éléments et même plus, sont faci- 
lement supportés par nos malades. Je ne tardai pasà m'apercevoir que le nombre 
des éléments qui étaient de 100 (éléments Remak), était insuffisant ; aussi passant 
à un ordre d'idées tout nouveau en électrothérapie, j'associai en tension des 
éléments à action chimique énergique. En choisissant de semblables éléments je 
poursuivais le but d’avoir à ma disposition une force électrique considérable à 
l'aide d’un rhéostat gradué. » 

En passant faisons remarquer que voilà posé’ce problème, non résolu encore, 
de l'emploi d'un rhéostat dans un circuit voltaïque. 

Il a aussi établi (3) « que les meilleurs résultats étaient obtenus avec des cou- 
rants d'une intensité variant de 15 milliampères minimum à 64 milliampères 
maximum suivant la tolérance individuelle et la période du traitement. Je con- 
seillais de commencer par 15 milliampères et d'arriver peu à peu dans les séances 
ultérieures à 60 milliampères. Deux à six séances par semaine; dix à quinze mi- 
nutes d'électrisation par séance (1,200 à 1,500 chocs) ». 

« A mon avis, écrit-il, l'action électrolytique ou chimique du courant, produi- 
sant les cautérisations dans la muqueuse intra-utérine, si elle peut être utile 
quelquefois, ne saurait être pratiquée avec avantage dans le plus grand nombre 
de cas. 

«li n’y a donc rien de commun entre la méthode que je préconise et la méthode 
de galvano-caustie chimique, appliquée avec succès et énergiquement défendue 
par M. Apostoli. Nous arrivons tous deux a des résultats à peu près semblables 
par un mode de traitement absolument différent. » 

Il faut remarquer que siau moins au début du traitement le courant employé 
avait une intensité faible de 15 milliampères, il avait une tension très considé- 
rable et que par suite d'un dispositif instrumental particulier l’action électro- 
lytique était réduite au minimum; le passage du courant étant réduit à un temps 
aussi court que possible, les pointes du balancier du métronome ne faisant qu'ef- 
fleurer la cuve à mercure qui fermait le circuit. 


(1) Réflexions sur les mélhodes électriques appliquées å la cure des fibromes de l'utérus 
(in Revue internationale 1'Electrothérapie, t. 1, p. 2, 1890). 

(2) Revue médico -chirurgicale des maladies des femmes, 1879. 

(3) Jid., 1889, 
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Mais, malgré cela, l’électrolyse existait encore et « il restait à démontrer que 
sans action chimique aucune, en utilisant exclusivement l'action mécanique du 
courant, on pouvait obtenir aussi rapidement que par J'électrolyse la guérison 
symptomatique et la diminution partielle de la tumeur fibreuse ». J. Chéron le 
démontra en substituant aux intermittences rythmées les décharges rythmées 
d'un condensateur voltaïque, Avec ce nouveau dispositif instrumental, il n’a plus 
qu'à prendre la force électromotrice du courant employé à la charge du conden- 
saleur. 

L'instrumentation se compose d'une source d'électricité, piles ou accumula- 
teurs, pouvant donner une force électromotrice de 70 à 80 volts, un collecteur ou 
mieux un réducteur de potentiel permettant de débiter la quantité nécossaire 
d'électricité, un condensateur voltaique et un métronome permettant de charger 
le condensateur et de le décharger sur la malade. 

On peut intercaler un voltmétre entre la source d'électricité et le condensa- 
eur, ce qui permettra de mesurer la force électromo:rice du courant employée à 
charger le condensateur. On règle le métroneme de façon à avoir une décharge 
chaque seconde. 

Comme électrodes une plaque abdominale en amadou ou autre et une élec- 
trode en charbon placée dans le vagin. 

Dans les premières séances on devra agir avec circonspection, car .on pourrait 
déterminer des réactions fébriles avec toutes leurs conséquences, tout comme 
Apostoli l'avait déjà signalé avec sa méthode. 

Les électrodes étant en place, on débite la quantité d'électricité nécessaire 
pour amener la contraction de la paroi abdominale et des plans sous-jacents 
sans provoquer de douleurs trop vives. 

En prenant ces précautions et seulement dans ce cas particulier, les malades 
supportent très bien le choc et sans douleur appréciable. 

Les séances ont lieu trois fois par semaine en général et ont une durée de dix à 
vingt minutes. 

« Tous les fibro-myomes ainsi traités ont été rapidement améliorés, si bien 
que, pour moi, dit Chéron (1), quand une tumeur, qui semble être un fibro- 
myome, résiste à l'application de mon traitement je n'hésite pas à déclarer qu'il 
s'agit d'une tumeur fibro-kystique. Dans plusieurs cas j'ai pu vérifier cette 
assertion; la tumeur rebelle après ablation fut reconnue macroscopiquement et 
hietologiquement être une tumeur fibro-kystique. » 

Toujours on obtient la suppression des hémorragies et des douleurs et le plus 
souvent une diminution de la tumeur, le tout sans faire courir aucun danger aux 
malades, sans provoquer de douleurs, ni de réaction post-opératoire, sans néces- 
siter un repos après les applications. 

L'innocuité du traitement est telle que je n'hésite pas à en confier l’application 
aux malades elles-mêmes dans certains cas, quand elles habitent la province, par 
exemple. 

Tous ceux qui ont suivi cette technique préconisée par Chéron, comme 
MM. Fauquez, Baluaud, Amiard, etc., ont obtenu les mêmes résultats. 

J'en dirai de mème de ma pratique personnelle; c'est pourquoi j'ai cru devoir 
rappeler ici cette méthode. (Annales d'electrobiologie). 


(1) Loc. cit. 
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Traitement de l’entéro-colite muco-membraneuse par les courants 
continus d'intensité élevée, par M. le Dr E. Douuer, de Lille. 


La constipation, qui accompagne souvent l'entéro-colite muco-membraneuse, 
n'est que très rarement justiciable dez applications électriques classiques. On sait, 
en effet, que la franklinisation est à peu près sans effets sur elle ; la faradisation 
est absolument impuissante à la lever d'une façon permanente; la voltaisation, 
cous forme de lavement électrique, administré suivant la technique de Boudet, 
n'est indiquée que lorsque cette constipation prend la forme d'obstruction, et 
encore, dans ce cas, son action est éphémère, elle lève l'obstruction mais ne 
guérit pas la constipation habituelle. De toutes les formes de constipation, elle 
est la plus grave et la plus rebelle, car son existence ost liée aux altérations ana- 
tomiques elles-mêmes de l'intestin, avec lesquelles elle marche, en quelque sorte 
parallèlement. 

Ces altérations ne sont pas cependant aussi rebelles que l'on pourrait le croire, 
à cu juger du moins par les signes cliniques auxquels elles donnent naissance. 
L'emploi systématique de courants continus, administrés par voie perculanée el 
sous des intensités élevées, peut assez souvent les faire disparaitre. 

Mes premières tentatives, déjà assez anciennes, car elles remontent à plus de 
trois ans, ont consisté dans l'emploi de courants continus de 15 à 20 milliampères, 
appliqués chaque jour à l'aide de larges tampons bien mouillés, sur la surface de 
l'abdomen, au niveau du colon et particulièrement dans les fosses iliaques. Ces 
premières tentatives, pour ne pas avoir eu de résultats bien brillants ni très 
rapides, m'ont cependant paru intéressantes, car j'ai pu ainsi, á la longue, dans 
deux cas, améliorer des intestins anciennement et gravement atteints. Aussi je 
me suis demandé s’il n’y aurait pas avantage, pour raccourcir la durée du traite- 
ment et pour en rendre les effets plus frappants, à employer des courants beau- 
coup plus inten»os. 

Le premier malade chez qui je fis des applications de courants très intenses, 
était un vieux constipé dont les selles présentaient très nettement les caractères 
des selles de l’entéro-colite muco-membraneuse. Il présentait, en outre, la corde 
du colon transverse, des sténoses multiples du colon ascendant et se plaignait de 
douleurs sourdes dans toute la région abdominale. 1l avait d'ailleurs parcouru à 
peu près tous les services hospitaliers, tant à Lille qu’à Paris, renommés pour le 
traitement des affections gastro-intestinales. Je lui fis, le premier jour, une appli- 
cation de dix minutes avec 30 milliampères. Cette première application avait été 
si bien supportée que le lendemain e les jours suivants je poussai l'intensité 
jusqu’à 30, 60, puis enfin 80 milliampères. Je m'arrélai à cette intensité, el toutes 
les applications que je lui fis par la suite comportèrent des intensilés do 
70 à 80 milliampères. - 

Les résultats furent rapides, car dès la troisième application il eut une selle 
naturelle demi-molle, et au bout de dix jours de séances quotidiennes, après des 
alternatives de bien et de moins bien, sa constipation fut définitivement vaincue. 
Mais, et c'est lá un point intéressant, l'état local de l'intestin s'améliora d'une 
façon parallèle, si bien qu'à la fin du traitement il n’y avait plus de mucosites 
dans les selles, les parois abdominales étaient redevenues souples, les douleurs 
avaient disparu, la corde et les sténoses du colon s'étaient dissipées. L'état 
général s'était, lui aussi, considérablement amélioré. 

J'ai eu l'occasion de soigner, depuis, dans mon service de l'hôpital Saint- 
Sauveur, de Lille, cinq autres malades présentant tous des signes indiscuta bles 
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d'entéro-colite muco-membraneuse et chez tous ces ma'ades les résultats furent 
identiques, dans leurs grandes lignes : amélioration et guérison rapides, retour 
des selles normales, disparition des mucosités dans les selles, disparition des 
sténoses et des douleurs, augmentation do l'appétit, disparition ou atténuation 
des troubles dyspeptiques concomittants. 

Voici la technique que j'ai suivie pour tous ces malades : Deux larges tampons 
(ô centimètres de diamètre) en charbon, recouverts de plusieurs doubles de peau 
de chamois, bien humectés d’eau froide ou tiède, ou mieux gélatinisés avec soin, 
sont placés profondément dans les fosses iliaques, aussi loin que possible des 
points d'excitation des muscles de la paroi et des cruraux. On les relie aux pôles 
de la batterie et on fait passer le courant. Je ne donne d’abord pas plus de 30 à 
40 milliampères; une fois le courant établi, l'intensité monte d'elle-même et 
atteint assez vite 50 milliampères, et dépasserait même ce chiffre si on ne rédui- 
sait pas le potentiel en manœuvrant la manette, soit du collecteur, soit du réduc- 
teur de potentiel. Je maintiens d'ordinaire, pendant la première minute, l’inten- 
sité de 30 à 40 milliampères, puis, au bout de la première minute, je fais un 
renversement. La secouste brusque qu'il provoque surprend toujours le malade, 
mais clle n'est pas aussi pénible qu'on serait tenté de le croire. Si le malade ne 
proleste pas, on laisse l'intensité monter ; on la ramène à 50 milliampères dans 
le cas contraire. On continue l'application pendant huit à dix minutes, en faisant 
des renver-ements toutes les minutes. Il est plus souvent inutile de diminuer 
l'intensité au moment de ces renversements. Il est à remarquer qu'au bout de 
deux à trois minutes, ces applications deviennent beaucoup plus supportab!es 
qu'au début de la séance et ne causent pas de douleur, si l'on a soin de tenir les 
tampons bien en place et si ces derniers ont été bien préparés; il est probable 
qu'il se produit, sous Je passage du courant, une anesthésie de la peau qui rend 
très supportable l'introduction de courants que de prime abord on aurait pu 
croire très douloureux. C'est ainsi que dans la plupart de ces cas j'ai pu adminis- 
trer des courants de 80, 100, 120 et mème 150 milliampéres. Je n'ai jamais eu 
d'escarres. 

Je fais des séances quotidiennes jusqu’au momont où les selles deviennent 
normales, c'est-à-dire pendant 10 à 12 jours. Au bout de ce temps je les espace 
el je les cesse vers le vingtième ou le vingt-cinquiene jour, lorsque la guérison 
de la constipation est devenue définitive depuis longtemps. 


11 ressort de cette note : 

1° Qu'il est plus facile qu’on aurait pu le supposer d'administrer, par voie per- 
cutanée, des courants continus relativement intenses; | 

2% Que ces courants sont absolument inoffensifs et que les secousses, dues aux 
renversements, sont parfaitement supportées par les malades; 

3 Que ces courants ont une action curative à longue portée sur la constipa- 
tion de Ventéro-colite muco-membraneuse qui s'était jusqu'ici montrée si rebelle 
aux applications électriques; 

¿- Enfin qu'ils ont aussi une action curative très marquée sur les lésions de 
l'entéro-colite muco-membraneuse elles-mèmes. 
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La Photothérapie, par M. le Dr Lerrpoe (|). 


Parmi les méthodes physiques qui ont pris une importance considérable en 
médecine, une des plus intéressantes et des plus utiles est certainement la photo- 
thérapie (méthode de Finsen), qui a déjà procuré à de nombreux patients la 
guérison de maladies graves restées rebelles à tout autre procédé thérapeutique. 

On sait que la lumière présente des propriétés biologiques considérables et 
quo son action s'exerce sur tous les êtres vivants : bactéries, végétaux, animaux ; 
chez les êtres inférieurs, son action est générale; chez les êtres plus élevés en 
organisation, l'action générale devient plus difficile à saisir et on observe sur- 
¡out des actions locales. 

Parmi les rayons lumineux, tous n'ont pas les mêmes propriétés; je dois rap- 
peler ici que, dans le spectre, il existe, en dehors des rayons qui agissent sur la 
rétine, des rayons chimiques, compris dans la partie bleue, violelle et ultra 
violette, et des rayons calorifiques, compris dans la partie rouge et infra rouge. La 
photothérapie est fondée sur l’utilisation des rayons chimiques auxquels sont 
dues la plupart des actions biologiques de la lumière, en dehors de son action 
sur la rétine. 

Duclaux, Blunt, Arloing, Roux, ont démontré que les propriétés bactér'cides 
de la lumière sont dues à ces raycns chimiquer. Les animaux inférieurs, en 
dehors des animaux photophobes, sont excités par l'exposition aux rayons violets 
et ultra violets, comme l'ont vu de nombreux auteurs, et en particulier Finsen ; 
leurs mouvements deviennent extrêmement actifs; au contraire, soustraits à ces 
rayons, protégés contre la lumière du soleil par des verres rouges qui éliminent 
tous les rayons chimiques, ils deviennent paresseux et somnolents. D'une ma- 
nière générale, conclut Finsen, les rayons chimiques sont des « promoteurs de 
vie et d'énergie ». 

En abordant maintenant l'étude de leur action sur la peau humaine, nous nous 
rapprochons des applications pratiques. Les rayons violets et ultra violets 
peuvent exercer une action irritante, qui se traduit sous la forme aiguë par de 
l'érythéme, sous la forme chronique par de la pigmentation. Le coup de soleil 
n'est pas dú aux rayons calorifiques du spectre comme on l'a cru pendant long- 
temps : Charcot, Bouchard, Unna, avaient déjà incriminé les rayons chimiques; 
la démonstration de leur rôle est aujourd'hui complète. Si l'on expose la peau à 
la lumière solaire, en la protégeant contre les rayons violets et ultra violets par 
des verres rouges, aucune érythème ne se produit; si on la protège contre les 
rayons calorifiques par un appareil en verre où circule de l'eau courante, l'éry- 
thème survient avec tous ses caractères habituels. On sait du reste que, dans les 
mers polaires, des explorateurs exposés à des températures très basses souffrent 
fréquemment de coups de soleil. 

Un certain nombre d'affections de la peau sont fâcheusement influencées par la 
lumière solaire; l'action nocive des rayons chimiques est surtout évidente dans 
le xeroderma pigmentosum, qui se limite aux parties découvertes, face el mains. 

Finsen a pensé à éviter l’action nuisible de la lumière dans certaines maladies, 
à l'utiliser au contraire dans d'autres, pour produire une réaction inflammaloire 
curative et détruire les parasites compris dans les régions abordables de l'éco- 
nomie. De là est née la méthode photothérapique. 


(1) Communication faite à la Société médicale du XVI" arrondissement, 
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Il est assez frappant de constater que, dans la variole, les lésions graves de la 


peau, celles qui aboutissent à des cicatrices indélébiles, surviennent sur les 
régions découvertes. Faut-il admettre que les rayons chimiques irritent les 
tissus et les rendent plus sensibles aux germes varioliques, provoquant ainsi des 
pustules plus graves ? | 

Finsen a essayé de traiter des varioliques en les protégeant contre ces rayons 
par des verres rouges et des rideaux rouges (photothérapie négative). Ce traite- 
ment doit être fait le plus près possible du début de la maladie: dans ces condi- 
tions, si la protection contre les rayons chimiques est absolue et aussi parfaite 
que celle d'une « plaque photographique », toute cicatrice grave est évitée pour 
l'avenir; en outre, la fièvre de suppuration est presque complètement supprimée 
et la gravité de la variole est moindre. 

Ces résultats importants annoncés par Finsen ont été contrôlés par un grand 
nombre de médecins scandinaves. La méthode nouvelle n’a pas été adoptée en 
France, et on ne voit pas trop pourquoi, puisque aucun médecin n'a publié de 
travail infirmant complètement les assertions de l'auteur du traitement, A mon 
avis, la question reste pendante. | 

En ce qui concerne la photothérapie posilive, elle est au contraire résolue. 
Dans cette forme de photothérapie, il s'agit, je l'ai dit déjà, de provoquer une 
inflammation curative et tuer, le cas échéant, des bactéries présentes dans les 
tissus. 

L'inflammation déterminée par les rayons chimiques a des caractères très spé- 
ciaux : 1° Ce n'est pas une inflammation douloureuse; la douleur de l'érythèmo 
solaire est due à son étendue, à la tension des téguments, mais n'est pas compa- 
rable à celle que provoquerait une brûlure calorifique déterminant une réaction 
égale des tissus. Lorsque l'inflammation photogénitique est limitée, elle ne s'ac- 
compagne d'aucun trouble de sensibilité. — 2° C'est une inflammation tardive : 
la rougeur qui l'annonce n'apparait que douze ou vingt-quatre heures après l'ac- 
tion des rayons chimiques. — 5° C'est une inflammalion très profonde lorsque 
le sang a été chassé des tissus : Finsen a, en effet, démontré qu'il protégeait 
ceux-ci. — 40 Ce n'est pas une inflammation destructive. Sans doute, nous ne 
savons ce qui se produirait si une région cutanée était exposée pendant plusieurs 
heures à l'action d'une très grande quantité de rayons chimiques; dans les con- 
ditions où se trouvent les malades soumis aux appareils de Finsen, de Lortet et 
Genoud, qui permettent d'obtenir des résultats thérapeutiques excellents, l'ac- 
tion thérapeutique est nulle, il n'y a jamais trace d'escarres; l'inflammation 
aboutit à une cicatrice parfaite. 

Les appareils de Finsen, destinés à la concentration des rayons lumineux, per- 
mettent : l’un, d'employer la lumière solaire; l’autre, celle de la lampe à arc 
électrique, qui contient une quantité de rayons chimiques considérable et est en 
tout temps, à toute heure, à la disposition du médecin. L'appareil solaire se 
compose d'une gránde chambre creuse, à double paroi de verre, en forme de 
loupe ayant 20 ou 40 centimé:res de diamètre. Cette loupe est remplie d'une 
solution ammoniacale de sulfate de cuivre qui refroidit les rayons lumineux et 
laisse passer les rayons chimiques. Elle est mobile sur un pied, dans tous les 
sens. On peut, avec cet appareil, traiter chaque jour un point limité de la peau. 

L'appareil généralement employé, dont le professeur Finsen avait envoyé un 
modèle à Exposition universelle et dont je me servais jusqu'à ces derniers 
temps à l'Établissement Dermatologique, se compose d'une lampe à arc extrè- 
mement puissante (60-80 ampères) et de quatre tubes soutenant des lontilles en 
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cristal de roche, destinés à rendre parallèles, puis à concentrer les rayons 
émanés de la lampe, et dirigés obliquement de haut en bas. Le malade est 
couché sur un lit, de manière que le point à soigner se trouve au foyer des 
rayons lumineux. 

Une lampe à arc dégage toujours une grande quantité de rayons ealoriliques : 
l'appareil de Finsen se complique d'un système de refroidissement; de l'eau cou- 
rante circule dans un manchon qui entoure chaque tube à sa partie inférieure; à 
ce niveau, celui-ci contient de l'eau distillée — puis se rend à un appareil qui est 
appliqué sur la peau par une infirmière durant les séances, et qui se compose 
d'une lame d'acier nickelé, soutenant des lames de cristal de roche circulaires, 
parallèles l’un à l’autre et formant ainsi une chambre creuse. De lá, l’eau est 
évacuée par le sol. Cette chambre, grâce à laquelle s'achève le refroidissement 
des rayons, a un autre ròle essentiel : elle sert à comprimer les tissus, à en 
chasser le sang; dans ces conditions, l'action des rayons chimiques se fait à 
1 centimètre de profondeur. 

L'appareil de Finsen est maintenant remplacé par un appareil beaucoup plus 
simple, dù à M. le professeur Lortet, doyen de la Faculté de médecine de Lyon, 
ot au Dr Genoud. Dans cet appareil, que j'emploie maintenant à ma clinique, les 
charbons de la lampe à arc, qui est une lampe de 10-20 ampères seulement, sont 
inclinés l'un par rapport à l'autre de manière que la plus grande partie des 
rayons est projetée en avant; les rayons postérieurs sont en outre réfléchis par 
un miroir concave. Une sorte de bouclier à double paroi, où circule de l'eau cou- 
rante, protège le malade contre la chaleur de la lampe; à son centre so trouve un 
orifice fermé par une chambre à parois de verre, analogue à celle de l'appareil 
de Finsen, et où circule également l'eau courante. Le malade applique sur celte 
chambre le point à traiter. La lampe à arc se trouvant dans la partie concave du 
bouclier, à quelques ceutimètres du malade, la plupart des rayons sont projetés 
sur la peau. 

Avec l'appareil de Finsen on obtient, au bout d’une heure d'application, une 
réaction inflammatoire qui apparait seulement au bout de douze ou vingt-quatre 
heurcs; le troisième jour survient souvent une phlyctène qui se dessèche les 
jours suivants, en huit ou dix jours une cicatrice peut apparaitre, si le tissu est 
dans des conditions favorables. 

L'appareil de Lortet et Genoud permet d'obtenir les mêmes effets après une 
application de dix minutes; son installation est peu dispendieuse, les dépenses 
d'électricité sont assez peu élevées; un aide peut traiter en une heure quatre ou 
cinq malades au lieu d’un seul; la photothérapie devient ainsi une méthode ab:0- 
lument pratique. 


Li 
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Voyons maintenant quels sont les résultats de la méthode : 


Finsen s’est surtout occupé du traitement des lupus tuberculeux, maladie 
commune dans les pays du Nord, et extrêmement grave, souvent incurable, 
puisque les hôpitaux spéciaux, Saint-Louis en particulier, sont remplis de 
lupiques qui finissent par y vivre et conservent leur affection pendant toute leur 
vie. En 1900, il avait soigné 552 malades; 3 °/, seulement étaient restés rélrac- 
taires. C'est là un admirable résultat. Petersen, Sabouraud ont observé des 
résullats analogues. Depuis sept mois, j'ai soigné une vingtaine de cas de lupus 
tuberculeux par la photothérapie; sauf deux cas, plus difficiles el qui finiront 
peut-être par guérir, tous mes malades sont guéris en totalité ou in partie, ccux-ol 
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étant encore en traitement. Or, tous ces patients ont été traités d'une maniére 
régulière, sans succès avant la photothérapie, pendant des années, en général par 
toutes les méthodes successivement. Les anciennes méthodes sont douloureuses, 
d'une efficacité très inconstante; souvent elles laissent des cicatrices vicieuses. 
La photothérapie est indolore, d'une efficacité prosque constante et donne des 
cicatrices tout á fait impeccables. 

Dans le lupus érythémateux, la photothérapie réalise également un immense 
progrés, quoique ne donnant pas de guérisons aussi fréquentes que dans le lupus 
tuberculeux. L'affection est du reste encore plus rebelle à tous les procédés 
connus et seule, comme je l'ai démontré, la photothérapie permet d'obtenir la 
guérison dans les cas graves et profonds. Les malades que j'ai guéris étaient 
encore des malades traités régulièrement par d'autres méthodes, sans résultat 
(scarification, cautérisation, haute fréquence, ete...) 

La photothérapie a été également employée dans diverses affections cutanées : 
les acnés graves de la face, surtout lacné rosée, les épithéliomes, les nœvi vascu- 
laires plans; et dans toutes ces affections, elle donne souvent des guérisons com- 
plètes, comme je l’ai constaté déjà moi-même; elle a été employée avec succès 
dans la pelade; je l’ai essayée dans deux cas de sycosis avec de bons résultats. 

A l'heure actuelle, ses indications peuvent se résumer de la manière suivante : 

Dans les lupus tuberculeux, la photothérapie est la méthode de choix, depuis 
l'invention de MM. Lortet et Genoud, car elle permet d'obtenir une guérison 
régulière alors que les autres méthodes ne procurent que des guérisons incons- 
tantes. 

Dans les lupus érythémateux profonds, rebelles à la scarification ou à la haute 
fréquence, l'emploi de la photothérapie s'impose d'une manière absolue. 

Dans les épithéliomes de la face, ne pénétrant pas encore profondément, elle 
constitue une excellente méthode thérapeutique, qui est à mettre en parallèle 
avec les meilleures dont nous disposons actuellement. 

Dans les acnés rebelles, et en particulier l'acné rosée limitée du nez et des 
joues, dans le sycosis, la photothérapie doit être utilisée lorsque les autres 
méthodes n'ont pas donné de résultat. Dans les nœvi vasculaires plans étendus, 
elle est l'unique procédé de traitement curatif dont nous disposions à l'heure 
actuelle. Dans la pelade, elle peut être essayée avec chancos de succès s'il s'agit 
de plaques limitées, n’offrant pas de tendances à la repousse, malgré une théra- 
peutique bien conduite. 

Toutes les fois qu'il existe sur la face une dermatose limitée, résistant aux 
méthodes dermatothérapiques normales, la photothérapie peut être essayée, parce 
qu'elle seule peut, sans destructions profondes, sans cicatrices vicieuses, guérir 
des affections d'origine inflammatoire ou néoplasique que des topiques chimiques 
ne peuvent atteindre qu'en surface, à moins d'amener des escarres. 

Malheureusement, la photothérapie ne peut ètre employée dans les lésions 
profondes de l'organisme, les rayons chimiques ne pénétrant que dans les tissus 
exsangues; son emploi semble se limiter aux affections cutanées. Mais elle offre 
de telles ressources qu'il faut dès à présent reconnaitre la découverte de l'emploi 
des rayons lumineux en médecine comme une des grandes découvertes de la 
thérapeutique au siècle dernier. 
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De l'emploi thérapeutique de la lumière, 
par M. le Dr Pauz JoIRB. 


Le traitement d'un certain nombre de maladies par l'action de la lumière est 
employé en Angleterre depuis assez longtemps et a donné des résultats qui 
méritent d’appeler sérieusement notre attention. | 

C'est d'abord en observant l'action des rayons lumineux sur les plantes que 
l'idée est venue d'utiliser l'action physiologique de ces rayons lumineux. 

Il y a quelques années, M. Flammarion avait fait connaitre à l'Académie des 
sciences les résultats obtenus à son laboratoire de Juvisy sur des plantes sou- 
mises à l'action des diverses radiations du spectre solaire. En choisissant cer- 
tains rayons, en éliminant certains autres, il avait pu transformer les dimensions, 
la forme des végétaux. On sait depuis longtemps que, dans les végétaux, la 
décomposition de l'acide carbonique et la fixation du carbone s'opérent sous 
l'influence de la lumière et de la chlorophylle. Très active sous l'influence directe 
des rayons solaires, cette action diminue rapidement avec l’intensité lumineuse : 
et cesse complètement dans l'obscurité. 

Poussant plus loin l'observation, des expérimentateurs ont démontré que les 
rayons qui possèdent au plus haut degré le pouvoir de décomposer l'acide car- 
bonique sont ceux qui paraissent les plus brillants à la vue, les rayons jaunes, 
et que ceux-ci ont à eux seuls une action plus efficace que tous les autres 
ensemble. 

Quant à la formation de la chlorophyile elle-même dans les cellules, ils ont 
trouvé que si toutes les parties visibles du spectre solaire y concourent, les 
rayons jaunes et ceux qui se trouvent au delà vers le rouge possèdent l'action 
la plus puissante. 

La formation de l'amidon est, de même, une fonction des cellules de chloro- 
phylle exposées à la lumière; son absorption, une fonction des mêmes cellules 
qui ne reçoivent pas les rayons lumineux. Cette fonction s'opère avec son maxi- 
mum d'intensité sous l'influence des rayons rougès, orangés, jaunes, et une 
partie des rayons verte, tandis que l'autre moitié du spectre, le reste des rayons 
verts, bleus, violets et ultra violets n'ont qu'une action très faible. Les rayons . 
les plus réfrangibles retardent la division des cellules et la croissance. 

M. Flammarion a essayé la même application sur le règne animal), et a obtenu 
de curieux résultats. Il a eu d’abord pour but d'étudier l’action des radiations 
lumineuses sur le développement du ver à soie. Sept cent vingt vers, âgés de six 
jours, ont été placés dans douze casiers recouverts d'un vorre de couleur spécial 
et différent. 

Sous chaque verre on a placé soixante larves de bombyx, qui ont été nourries 
abondamment avec des feuilles de múrier. 

Tous les vers étaient exposés à la même température. La montée des vers a 
commencé dans tous les casiers recouverts de verre de couleur quarante jours 
après l'éclosion, et on a observé un retard de cinq jours pour les vers élevés à 
l'obscurité, et de sept jours pour ceux placés en plein air. 

L'observation comparative des résultats et des spectres d'absorption des verres 
de couleur montre que la production maximum de la soie a lieu sous le verre 
incolore, puis sous le verre rouge, et le minimum sous le verre bleu foncé où 
elle est seulement de 0,75 du maximum. 

Enfin, les résultats de la ponte indiquent que les femelles des verres rouge, 
orangé et incolore, sont plus fécondes que celles du bleu. La différence du 
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nombre des œufs est très considérable; elle varie presque du simple au double, 
du bleu au rouge. | 

Les verres colorés les plus favorables au développement du ver à soie sont 
donc ceux qui laissent passer les rayons rouges et ceux qui en sont proches et 
qui éteignent la partie la plus réfrangible du spectre. Au contraire, les verres 
de production minimum sont ceux qui se rapprochent du violet. 

Ces observations méritaient déjà de fixer l'attention: et de donner quelques 
prévisions des résultats que l'on était en droit d'attendre de l'application théra- 
peutique des rayons lumineux. 

Les expériences de physiologie et de clinique sont venues confirmer ces don- 
pées, et ont démontré que les rayons lumineux, suivant la manière dont ils sont 
employés, peuvent agir sur la circulation, sur la nutrition et sur le système 
nerveux. ` 

La fonction de circulation est influencée par l’ensemble des rayons du spectre 
solaire ou rayons blancs, si la lumière est portée à une intensité suftisante. Elle 
est aussi modifiée de façons diverses par les rayons rouges et les rayons bleus. 
Les rayons blancs d'une grande intensité activent la circulation générale ou 
locale, selon l'étendue de l'application, mais surtout la circulation superficielle; 
ils produisent une action favorable quand la circulation s’est trouvée ralentie ou 
affaiblie par une cause morbide quelconque. 

Les rayons rouges agissent aussi en activant la circulation, mais ils ont une 
action plus profonde; non seulement ils agissent sur la circulation cutanée, 
mais ils pénètrent dans la profondeur des tissus. 

Leur effet est beaucoup plus intense et la circulation, sous leur influence un 
peu prolongée, se irouve portée au-dessus de son activité normale. Cette 
propriété et leur action sur les organes leur donnent des indications toutes 
spéciales. 

Les rayons bleus et violets, mais surtout les bleus, ont une action diamétrale- 
ment opposée, ils ralentissent la circulation. Leur application localisée et faite 
avec une certaine intensité agit sur les couches superficielles des tissus et calme 
l'hyperhémie. | 

Leur application générale agit sur toute la circulation, la ralentit, déprime le 
pouls et abaisse la température. 

Si nous considérons maintenant l'action des rayons lumineux sur la fonction 
de nutrition, nous arrivons à des constatations aussi intéressantes. 

Les rayons de la partie la plus réfrangible du spectro solaire, c'est-à-dire les 
rayons bleus et violets, ralentissent le travail de nutrition, ils diminuent la pro- 
lifération des cellules et arrêtent la croissance. 

La lumière blanche, formée de l'ensemble des rayons du spectre solaire, 
active la nutrition; mais à condition que l'intensité de la lumière soit très consi- 
dérable et que son action s'exerce sur la totalité du corps, ou tout au moins sur 
une partie considérable de la surface cutanée. 

Les rayons rouges agissent d'une façon encore plus active sur la fonction de 
nutrition, qu'ils portent au plus haut degré. Ils activent le travail de nutrition 
générale si leur surface d'absorption est très grande et leur intensité suffisante. 
Mais on peut aussi localiser à volonté l'action des rayons rouges en les conden- 
sant, on peut ainsi augmenter la nutrition d'une partie quelconque de l'orga- 
nisme, Les rayons rouges ont la propriété de pénétrer profondément les tissue, 
ils peuvent même porter leur action directe sur les organes internes, si l'on a 
soin de bien régler la lumiére. 
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Le troisième mode d'action des rayons lumineux sur l'organisme, et peut-être 
le plus important, c'est leur action sur le système nerveux. 

L'action de la lumière s'exerce d'abord sur le symptôme douleur, et quand la 
douleur est due à une inflammation, c'est par les rayons rouges, les rayons 
jaunes ou les rayons blancs que l'on agit le plus efficacement. 

L'action sédative sur le système nerveux général est très prononcée sous l'in- 
fluence des rayons bleus, des rayons verts et parfois des rayons jaunes. Les 
troubles trophiques sont amendés d'une façon remarquable et guéris par les 
rayons rouges et les rayons blancs d'une grande intensité. 

Enfin des actions diverses très considérables sont exercées sur les centres ner- 
veux des fonctions psychiques par des applications générales ou au moins très 
étendues des rayons lumineux. Dans ces psychoses, suivant les cas, on emploie 
les rayons rouges, bleus, violets ou blancs, qui produisent des effets différents. 

Connaissant l'action physiologique des rayons lumineux sur l'organisme, nous 
pouvons maintenant comprendre plus facilement les résultats thérapeutiques qui 
ont été obtenus par leur emploi dans la clinique. 

Nous rapporterons à l'action exercée sur la circulation les effets curatifs signa- 
lés par le Dr Knowsley Sibley, de Londres, dans les cas d'arthrites rhumatis- 
males, blennorragiques, tuberculeuses et traumatiques, de même que les succès 
qu'il signale dans les cas de goutte aiguë et chronique. 

La resorption de l'exsudat articulaire et la diminution de Pinfiltration des car- 
tilages dans le rhumatisme articulaire aigu, de même que la résorption de l'exsu- 
dat pleural, signalés dès les premières séances de photothérapie par les auteurs 
allemands, sont encore dues à la suractivité circulatoire. Nous y ajouterons, 
d'après les mêmes auteurs, les cas où la température fébrile est tombée rapide- 
ment à la normale sous l'influence de la photothérapie. : 

L'augmentation de la menstruation, et consécutivement l'emploi thérapeutique 
utile du procédé dans l'aménorrhée, signalés en Angleterre, seront encore rangés 
dans cette catégorie. 

C'est encore à l'influence exercée sur la circulation que nous attribuerons les 
bons effets observés par plusieurs auteurs dans les maladies cutanées. Knowsley 
Sibley cite de nombreux cas de psoriasis, d'eczéma, de sclérodermie, d'érythème 
noueux, de furonculose guéris par son procédé de photothéraphie. 

Le professeur Wintertitz, de Vienne, signale les mêmes résultats dans les 
lésions eczémateuses. 

Le professeur Finsen, de Copenhague, a surtout appliqué l'emploi thérapeu- 
tique des rayons lumineux au traitement du lupus. En employant une source de 
lumière très puissante et en concentrant les rayons dont l'action thermique est 
éliminée, il a obtenu les résultats les plus favorables. Dans une nombreuse slatis- 
tique qu'il a publiée dans le British medical Journal, il constate, après avoir 
suivi les malades avec Ja rigueur scientifique la plus absolue, n'avoir eu que 3 >. 
d'insuccès. 

Pour terminer ce qui a trait à la circulation, nous citerons encore les troubles 
de la nutrition dus à une circulation défectueuse, le ralentissement de la circu- 
lation par lésions des vaisseaux ou des nerfs et les œdèmes localisés dus à ces 
différentes causes qui ont été traités avec succès par les praticiens anglais. 

Nous arrivons maintenant à l'action des rayons lumineux sur la fonction de 
nutrition. Le Dr Knowsley Sibley, qui, le premier, à Londres, a employé d'une 
façon méthodique et dans un grand nombre de cas les bains de lumière, tant 
dans son service hospitalier que dans sa pratique privée, signale en première 


REVUB INTERNATIONALB D'ÉLECTROTHÈRAPIE 179 


ligne les cas d'anémie et de chlorose comme en ayant obtenu les meilleurs 
résultats; l'anémie est, en effet, une des affections dans lesquelles on pouvait 
déjà, a priori, espérer l'effet thérapeutique favorable des bains de lumière. On 
peut admettre ici que l'action des rayons lumineux est double, et qu'elle s'exerce 
à la fois sur la fonction de circulation et sur la fonction de nutrition et que ces 
deux modes d'action concourent également à l'effet curatif. 

C'est aussi, pensons-nous, à l'action sur la fonction de nutrition qu'il faut 
attribuer les bons résultat: signalés dans le rachitisme. Nous retrouvons cette 
même action dans les affections que l'on a désignées sous le nom de maladies de 
la nuërition : Varthritisme dans ses diverses manifestation:, goutte, asthme, rhu- 
matisme, et dans le diabète. Les auteurs anglais ont publié dans ces différentes 
affections des observations très nombreuses et très concluantes en faveur de 
l'effet curatif des rayons lumineux. 

Nos confrères de Londres ont observé, chez les malades atteints de tuberculose 
pulmonaire soumis à ce traitement, une diminution de la toux, au débat de la 
maladie, et ensuite une augmeniation du poids des malades. Ces résultats sont 
très importants et s'expliquent aussi par le relèvement des fonctions générales 
de nutrition. Mais il ne faut pas oublier que, pour obtenir les bons résultats 
qu'on est en droit d'en attendre, il faut appliquer le traitement par les bains de 
lumière à une époque aussi rapprochée que possible du début de la maladie. 

Les applications pratiques de l’action des rayons lumineux sur le système ner- 
veux sont très étendues. 

On peut utiliser d'abord l'action analrésique des divers rayons du spectre en 
avant soin d'employer, pour chaque cas particulier, ceux que l'expérience a 
démontré pouvoir s'appliquer à la cause et à la nature de la douleur que l'on 
veut combattre. C'est ainsi que l'on a obtenu une diminution rapide de la douleur 
et souvent sa suppression absolue dans les cas de rhumatisme, de lumbago, de 
néyralgies diverses, de sciatique. Dans des affections dont nous avons déjà parlé 
à d'autres points de vue, on a encore signalé, comme un des effets les plus 
rapides et les plus manifestes de la photothérapie, la cessatiou de la douleur 
chez les pleurétiques et les tuberculeux. Grâce à cet effet analgésique, ces 
malades arrivent à pouvoir faire, après une séance de trois ou quatre minutes, 
des respirations très profondes et très amples. 

On a employé l'action sédative et trophique des rayons lumineux avec succès 
dans un grand nombre d’affections nerveuses. 

Dans la chorée, les mouvements des membres, disent les auteurs anglais, se 
calment rapidement sous l'influence du traitement, ils reprennent ensuite avec 
moivs de violence et diminuent ainsi à chaque séance. 

Dans l'épilepsie, on a employé dans certains cas avec avantage ce traitement 
alterné avec le traitement bromuré. Dans d'autres cas, le traitement par la 
lumière et la chaleur seul a amené une amélioration notable sous le rapport de 
la durée et de la fréquence des crises. 

L'hystérie est une des affections dans lesquelles le traitement par l'emploi des 
rayons lumineux a donné le plus de succès. Cela se comprend du reste, puisque 
nous pouvons par la décomposition de Ja lumière et l'isolement des différents 
rayons obtenir les effets les plus variés sur les diverses fonctions du système 
nerveux et agir tout à la fois sur les troubles physiques et sur les troubles psy- 
chiques qui forment le fond même de la névrose. 

Les névrites, de quelque nature qu'elles soient, ont été considérablement 
améliorées et dans la majorité des cas ont été complètement guéries. 
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Diverses affections médullaires, et en particulier le tabés, spasmodique ou 
non, qu'il soit ou non d’origine spécifique, ont été très souvent améliorées. En 
alternant avec le traitement hydrominéral, on arrive parfois, si la maladie est 
prise dès le début, à la guérison. Il convient donc d'employer les bains de lumière 
à haute dose et en se servant de rayons d’une très grande intensité pour ces ma- 
lades chez lesquels si peu de traitements sont efficaces. Dans une communica- 
tion faite à l’Académie de médecine, le Dr Foveau de Courmelles cite des obser- 
vations concluantes, qui démontrent, même par les bains de lumière employés 
seule, dans tous les cas, une améiioration très notable. 

Enfin l’action des rayons lumineux sur les fonctions psychiques a été employée 
dans un grand nombre de cas. Nous signalerons d’abord quelques cas de mala- 
dies mentales. Les faits suivants sont rapportés par le Dr Donza qui en a été 
témoin. Un malade est mélancolique, sombre, taciturne et refuse de manger; on 
le place sous l'influence des rayons rouges : trois heures après il redevient gai et 
demande spontanément qu'on lui donne à manger. 

Un autre malade est obsédé : il craint que Pair ou les aliments ne l'empoi- 
sonnent et passe toute la journée les mains crispées contre sa bouche; on le 
soumet à l'influence de la lumière rouge; le lendemain, il se lève et demande 
son déjeuner qu'il avale avidement; quelques jours après, il est complètement 
guéri. 

D'autre part, un malade est tellement agité qu'on est obligé de le maintenir 
avec la camisole de force : placé sous l’action de la lumière bleue, il redevient 
tout à fait calme en moins d'une heuré. 

Un autre malade, après avoir été soumis un certain temps à l'influence des 
rayons violets, se sent guéri et demande à quitter l'asile. 

Nous avons aussi, depuis un certain temps déjà, employé dans les névroses 
l’action des rayons colorés, et nous avons constaté que l'on peut employer utile- 
ment, tantôt leur action sédative, tantôt leur action directe sur les fonctions 
psychiques. Les résultats se sont toujours montrés satisfaisants dans les affec- 
tions dépendant en grande partie de troubles dans le fonctionnement des centres 
nerveux, comme le nervosisme, la mélancolie, la neurasthénie, pourvu que les 
rayons lumineux soient bien choisis et que la source de lumière soit d'une inten- 
sité suffisante. 

On comprendra mieux que les rayons de lumière peuvent avoir une action 
profonde et durable sur les différentes fonctions de l'organisme en songeant qu'il 
se fait une véritable absorption de ces rayons lumineux. 

Des expériences physiques prouvent que l'emmagasinage de la lumière est un 
fait bien réel. Si l'on prend une boite que l'on a laissée ouverte pendant un cer- 
tain temps dans une chambre noire et si l’on y enferme un papier photographique 
sensible, il y restera sans être impressionné. Mais si l’on prend une fiole rem- 
plie d’eau et qui a été exposée un certain temps aux rayons solaires, si l'on place 
cette fiole dans la même boîte que le papier sensible, celui-ci, expose à la radia- 
tion de la lumière emmmagasnee dans la fiole, sera impressionné par celle 
lumière. 

L'action des rayons colorés n’est douc pas bornée à l'espace de temps pendant 
lequel l'organisme est soumis à leur influence. Il y a imprégnation, absorption 
par un procédé qui n'a pas besoin d'être compris pour être utilisé. 

Il y a donc là un procédé thérapeutique qui a donné de bons résultats à l'étran- 
ger et qui mérite d'attirer sérieusement l'attention des médecins. 

(Médication martiale.) 
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Le traitement galvanique des arthralgies rhumatoides 
d'origine blennorragique. 


A la derniére séance de la Société de thérapeutique, M. A. Mathieu est venu 
rapporter les excellents effets obtenus par son interne, M. L. Delherm, dans ces 
arthrites si rebelles à tous les traitements. 

Dans ses essais, sur six sujets et sur treize articulations atteints d'arthrite 
blennorragique d'intensité considérable avec ou sans gonflement péri-articulaire, 
M. Delherm s'est servi d’une pile au bisulfate de manganèse ou de mercure, et 
de larges électrodes ou simplement de gâteaux de terre glaise qu'on appliquait 
aux deux pôles opposés de l'articulation. Le courant devant être assez fort pour 
passer à travers la jointure, son intensité variait entre 20 et 50 milliampères, 
suivant les cas. La durée des séances était d'un quart d'heure. Le premier jour, 
on faisait deux séances, puis on se bornait à une séance par jour. Les effets de 
ce traitement furent des plus remarquables. L'amélioration se montrait déjà au 
bout de deux à trois heures après la première séance, mais elle était surtout 
appréciable le lendemain : le malade avait passé une bonne nuit, les douleurs 
s'étant atténuées; le membre avait dégonflé et sa motilité se trouvait en partie 
rétablie. La guérison survenait en deux à six séances ; dans un cas seulement, il a 
fallu quatorze séances pour l'obtenir. Jamais on n'a vu subsister,après la guérison, 
de raideur articulaire, ni observé d'atrophies des muscles, si fréquentes à la suite 
d’arthrites blennorragiques. Mais ce qui frappe surtout, dans les résultats de ce 
traitement, c'est moins l'absence des atrophies musculaires (que l'emploi du 
massage permet également d'éviter) que la rapidité de la guérison. 

M. Delherm a essayé aussi le courant faradique contre les arthrites blennor- 
ragiques, mais il a obtenu des effets très inférieurs à ceux du courant continu. 


Radiothérapie dans le sycosis parasitaire, 
par ZRICHMBISTER. 


Il s'agit d'un volontaire d'un an âgé de vingt-trois ans, atteint de sycosis 
parasitaire grave de la barbe. L'examen histologique a décelé la présence d'hy- 
phomycètes dans les poils et de staphylocoques dans le pus. Le traitement est 
commencé le 25 octobre 1900 avec un tube de dureté moyenne; un courant de 
ï ampères, une tension de 20 à 21 volts, 800 interruptions à la minute; longueur 
des étincelles, 35 centimètres; portée de l'étincelle de la machine d'induction, 
40 centimètres. Distance du tube à la peau : pendant les trois premiers jours, 
25 centimètres; les six jours suivants, 20; les douze suivants, 15. Durée des 
séances : B minutes pour les cinq premières, 10 minutes pour les cinq suivantes, 
et 15 minutes pour les autres. On ne traitait à chaque séance qu'un côté du 
visage, Dès la première séance, les pustules sont partout desséchées, la peau 
environnante desquame : elle est un peu rouge. Les croûtes enlevées recouvrent 
une surface un peu humide si la croûte est grande, déjà sèche si la croûte est de 
peu d'étendue. Le 30, les poils commencent à tomber d'eux-mêmes; ceux qui 
tiennent encore tombent à la moindre traction. Le 4 novembre, les nodules fluc- 
tuants ont disparu sans incision. Il n'y a plus ni croútes ni pustules. La peau est 
seulement un peu tendue et rouge. On interrompt le traitement. Compresses 
d'eau blanche. Le 9, on reprend le traitement; la peau, normale sur les parties 
déjà cicatrisées, est encore un peu épaisse et rouge sur les parties qui ont été le 
plus atteintes. Une seule petite pustule, grosse comme un grain de chènevis, a 
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poussé au pli naso-labial. Le 13, l'épai: sissement et la rougeur cnt disparu. Le 
18, guérison. Pas de récidive. 


RÉFLEXIONS. — La radiothérapie parait être un moyen certain, commode, 
rapide et peu douloureux du sycosis parasitaire dont la ténacité est bien connue 
de tous les dermatologistes. Pour éviter les inconvénients signalés en radio- 
thérapie, il suffit de n'employer que des tubos de densité moyenne, faire des 
séances courtes au début, ne pas trop approcher les parties traitées du tube de 
Rentgen et å táter la susceptibilité du malade, variable suivant les individus. 

Les rayons X amènent une chute spontanée, rapide et indolore des poils ; ils 
ont également une action antimycosique, et l’inflammation qu'ils provoquent 
amène la résorption des infiltrats. Les récidives, quand elles surviennent, sont 
dues à une nouvelle infection généralement plus profonde que celle du début, 
et la peau qui a déjà été malade se laisse probablement plus facilement envahir 
par les champignons que la peau saine. 

Deux photographies du malade, prises avant et après le traitement, permettent 
de juger de son efficacité. 

(Journal des maladies cutances et syphililiques.) 


Le traitement par l'électricité de la fissure douloureuse à l'anus 
(fissure sphinctéralgique) 


Nous allons présenter ici une méthode de traitement de la fissure douloureuse 
à l'anus, méthode bien jeune encore, car elle ne compte que trois années d'exis- 
tence, mais qui, depuis ses origines, a donné des résultats si parfaitement cons- 
tants qu'il y a tout lieu de revendiquer pour elle la première place dans le trai- 
tement de cette alTection. 

D'une entiére innocuité, d'une application rigoureusement facile, elle consiste 
dans l'électrisation de l'anus par les courants de haute fréquence. 

Comment un courant électrique peut-il avoir une influence quelconque sur la 
fissure et sa douleur ? C’est là une proposition tout à fait inattendue et qui s har. 
monise assez mal avec l'idée généralement recue que la fissure anale est justi- 
ciable uniquement de la dilatation forcée. 

Elle est cependant entièrement vraie, et le meilleur argument qu'on puisse 
invoquer repose sur les résultats fournis par l’expérimentation clinique. 


l. — LR SYNDROME « FISSURB SPHINCTÉRALGIQUE ». Rappelons en quelques 
mots ce qu'est la fissure douloureuse à l'anus. Toute ulcération, toute érosion 
de la région anale ne donne pas lieu nécessairement au syndrome sphinctéralgie. 
Jl est en effet des fissures qui, ne produisant qu'une sensation de cuisson, ne 
méritent pas le nom de sphinctéragiques. Le syndrome fissure douloureuse est 
constitué seulement- lorsque, en même temps que l’ulcération, apparaissent des 
phénomènes douloureux d'une allure tout à fait spéciale. 

Aux douleurs de la défécation qui consistent dans une sensation de cuisson on 
de déchirure locale, succèdent bientôt des douleurs constrictives se répélant 
coup sur coup, térébrantes, atrocement violentes. Liées à Ja contracture du 
sphincter, les crises de sphinctéralgie peuvent se reproduire plusieurs fois dans 
l'intervalle des selles et se présentent même chez quelques sujets avec une te le 
fréquence qu'il en résulte pour eux une torture continuelle. 

C'est pour y échapper que certains malades se condamnent à une constipation 
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permanente, qui a trop souvent comme conséquence des troubles gastro- 
intestinaux graves. Que l'affection se prolonge, et très rapidement ils tombent 
dans l'hypocondrie, et parfois songent au suicide. 

Quant à la fissure elle-même, elle peut être quelconque, car toute érosion 
banale ou spécifique peut devenir le point de départ du syndrome (écorchures 
dues au passage d'un bol fécal dur, érosions hémorroïdaires, plaques muqueu:es, : 
ulcérations tertiaires). D'ordinaire petite, et hors de proportion avec les phéno- - 
ménes douloureux auxquels elle donne naissance, il faut souvent beaucoup de 
patience pour la découvrir dans l'intervalle des plis radiés de la muqueuse anale 
oú elle aime á se cacher. f 


II. — TRAITEMENT CHIRURGICAL. La fissure sphinctéralgique est considérée 
comme une affection éminemment rebelle à toute thérapeutique de douceur. : 

Parmi les agents médicamenteux, la belladone et la cocaïre sont parfois admi- 
nistrées sous forme de pommades ou de suppositoires, mais, en général, le béné- 
fice qu’on en obtient n'est jamais que très passager, et l'amélioration ne dépasse 
guère la période d'action du médicament. La crampe musculaire ne tarde pas à 
se reproduire et avec elle son cortège habituel de douleurs. 

Le traitement chirurgical a seul donné, jusqu'à présent, des guérisons réelles. 
Aux procédés sanglants autrefois en honneur, excision de la fissure (Jobert de 
Lamballe), incision de la fissure (Boyer), a succédé la dilatation du sphincter, 
le seul procédé qui, depuis Récamier, ait conservé la faveur des chirurgiens. 

La dilatation peut étre brusque ou lente. Récamier la faisait avec les doigts 
par petits á-coups, sans violence : c'est ce qu'il appelait le « massage cadencé ». 
Ce mode de dilatation est encore employé par un certain nombre d'opérateurs 
dont la plupart cependant préfèrent à l'usage des doigts le speculurn bivalve de 
Trélat. . 

Le procédé le plus classique est la dilatation brusque. On sait en quoi consiste 
cette opération : Le malade est couché, et soumis à l'anesthésie générale. Avec 
les deux pouces, introduits dans le canal anal et se regardant par leur face dor- 
sale, on accroche la sphincter et, cela fait, on distend le sphincter avec assez de 
force pour en vaincre la tonicité. La résistance du muscle est annihilée lorsqu'on 
a pu atteindre avec la pulpe du doigt la face interne des ischions. L'opération 
est bénigme en elle-même; sa durée est fort courte et ne dépasse pas quelques 
secondes; les résultats immédiats sont en général satisfaisants. Pourtant c'est 
une opération, et une opération qu'il n'y a pas lieu d'exécuter sans anesthésie, 
ce qui déjà mérite considération. Et même, d'après certains auteurs, l'anesthésie 
n'y serait pas absolument exempte de dangers. Courty et Nicaise, en effet, 
mettent en garde contre un réflexe ano-bulbaire qui pourrait amener une syn- 
cope mortelle. Il est vrai de dire que Delbet (1) et Tillaux (2) assurent n'avoir 
jamais observé d'accident de ce genre. | 

Si la guérison immédiate est la règle, la guérison définitive ne l'est pas tou- 
jours et l’on assiste dans quelque cas à la reproduction des symptômes sphincté- 
ralgiques. 


III. — TRAITEMENT ÉLECTRIQUE. À côté du traitement chirurgical, aujourd'hui 
classique, prend place le traitement par l'électricité. 


(1) Deser. Zn « Traité de chirurgie », 1" édition. 
(2) TuuLatx. Bull, méd., 1901, 24 mai. 
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Voici comment M. Doumer raconte avoir été amené à expérimenter l'électrisa- 
tion dans le cas de fissure sphinctéralgique : « C’est en 1897 que j'ai eu mon 
attention attirée pour la première fois sur cette question. Un de mes amis souf- 
frait depuis plus d’un an d'une fissure intolérante pour laquelle il avait subi avec 
un résultat peu satisfaisant deux dilatations forcées de l'anus. Ne voulant plus 
avoir recours à une intervention dans laquelle il n'avait pas confiance el qui 
d'ailleurs, par deux fois, l'avait fortement éprouvé, il me sollicitait d'imaginer 
pour lui un traitement par l'électricité... C'est alors que je pensai aux propriétés 
analgésiques des courants à haute fréquence que d'Arsonval avait, quelques mois 
auparavant, si bien mis en lumière. Les faits ont dépassé mon attente, car, dès 
la première séance, les résultats furent si rapides et si heureux que je n'hésitai 
pas à soumettre d'autres malades atteints de la même affection à ce mode de trai- 
tement... » (1). 

Le premier malade guérit complètement. Neuf autres malades furent soumis 
au même traitement et guérirent également d'une facon complète. Pour quelques- 
uns, deux ou trois applications suffirent à amener ce résultat. Les autres eurent 
besoin d'un nombre de séances plus considérable qui, toutefois, n'a jamais 
dépassé le chiffre 6. 

Il est possible que, se fondant sur les résultats obtenus par Doumer, quelques 
auteurs ont dû s'adresser à ce procédé dans des circonstances semblables, mais 
les publications en sont rares et aucune ne vient de France. 

Baudet et Bollaán, de la Haye, sont, à notre connaissance, les seuls auteurs qui 
aient rendu compte de quelques faits personnels. 

« J'ai traité et guéri un cas grave de fissure sphinctéralgique, nous dit Baudet (2). 
C'était un musicien d'un régiment de ligne qui avait été traité pendant plusieurs 
mois dans un hôpital militaire ~* renvoyé de l'armée comme incurable. » Bol- 
laân (3) communique trois cas. Pour chacun, il a été fait trois applications. Par- 
mi ses trois observations, une seule n'est peut-être pas absolument probante, 
mais un fait est bion certain, c'est que chez ces trois malades, la guérison est 
survenue d’une façon uniforme. 


IV. — OBSERVATIONS PERSONNELLES. Nous avons eu, pour notre part, la chance 
de réunir quelques cas de fissure douloureuse que M. de Beurmann, médecin de 
l'hôpital Broca dont l’un de nous avait été l'interne, voulut bien nous confier(4). 
L'application des courants de haute fréquence fut faite à ces malades à la cli- 
nique Apostoli. 

Voici, du reste, un résumé très succinct de leurs observations. 


Oss. 1. — G..., dix-huit ans, syphilitique : fissure sphinctéralgique. Il a été 
fait une première séance, mais, redoutant le retour de ses douleurs habituelles, 
la malade à pris un suppositoire cocaïné. Dans ces conditions, nous avons sus- 
pendu le traitement. 

Ops. II. — B..., vingt ans, a eu la syphilis il y a plusieurs années : fissure 
sphinctéralgique. La première séance a produit un léger amendement des phé- 
nomènes douloureux. Perdue de vue après la deuxième séance. 


(1) Douuer. Annales d'électrobiolouyie, 1898, n° 2. 

(2) Barber. « Application des courants de haute fréquence en Hollande ». Annales 
d'électrobiolagie, 1900, n° 2. 

(3) BoLLaan. Même journal, n° 3. 

(4) A. Ziumenx et A. LAQUERRIÈRE. Soc. frany. d'électrothérapie, mai 1901. 
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Ogs. III. — B..., vingt et un ans: fissure sphinctéralgique. Perdue de vue après 
la première séance. 

Ogs. IV.— F..., vingt et un ans : syphilitique; fissure sphinctéralgique datant 
de trois semaines. Une seule séance de quatre minutes a suffi pour amener la 
cessation des douleurs d’une façon définitive. Au troisième jour, la fissure reste 
introuvable. 

Oers. V. — ÁA..., vingt-trois ans. Aurait été soignée pour syphilis il y a plu- 
sieurs années, mais ne parait pas avoir présenté d'accidents bien manifestement 
de cette nature. Deux fissurettes sur la ligne médiane, l’une en avant, l’autre 
en arrière. Syndrome sphinctéralgique dans toute son intensité. Trois séances de 
cinq minutes chacune : la première a été suivie d'un soulagement marqué; après 
la troisième, toute douleur a disparu, et l’on ne retrouve plus les fissurettes, 
Durée totale du traitement : cinq jours. 

Ops. VI. — P..., vingt-trois ans : syphilitique; fissure sphinctéralgique. 
Quatre séances de trois minutes environ. Après la quatrième séance, disparition 
définitive de toute douleur. Huit jours plus tard, la fissure est entièrement cica- 
trisée. Les séances se sont succédé à deux jours de distance. 


Ops. VII. — L..., trente et un ans; syphilis guérie depuis plusieurs mois : fis- 
sure sphinctéralgique. On trouve la fissure dans le fond d'un des sillons du côté 
gauche. 

La malade est venue se faire soigner irrégulièrement. Il a été fait sept séances 
dans l'espace d'un mois. Après la cinquième séance, alors que la malade appro- 
chait manifestement de la guérison, est survenue une crise douloureuse, d'inten- 
sité moindre cependant que les crises habituelles. Après la septième séance, la 
guérison est complète, la fissure n'existe plus. 


Sur ces sept traitements que nous avons institués, on voit donc que tous n'ont 
pu être menés à bien pour des motifs indépendants de notre volonté. Mais les 
quatre observations qui concernent des malades ayant suivi un traitement inté- 
gral nous paraissent absolument concluantes. Pourtant, objectera-t-on, ces 
malades étaient ou avaient été syphilitiques. N'y a-t-il pas dans cette constata- 
tion quelque chose d’un peu spécial ? Il est assurément regrettable que nous 
n'ayons pas eu l’occasion d'expérimenter parallèlement le procédé sur des ma- 
lades non syphilisées; néanmoins la nature syphilitique des lésions ne prouve 
rien contre la méthode. En supposant, en effet, que le traitement électrique ne 
soit pour rien dans les résultats obtenus, il faudrait admettre de deux choses 
l'ane : ou bien que la fissure a guéri spontanément, ou bien qu'elle a guéri par 
l'administration du traitement antisyphilitique. 

La première hypothèse est facile à combattre, car il est bien reconnu que la 
fissure sphinctéralgique n’a aucune tendance à la guérison spontanée; la seconde 
ne l'est pas moins, car deux de no: malades ont seules pris le traitement spéci- 
fique en même temps que le traitement électrique (no 4 et 7). Les deux autres 
n'ont été soumises à aucune médication concomittante. 

Nous n'avons pas eu à nous occuper des suites éloignées, nos malades étant 
hospitalisées à Broca. Toutefois notre ami Delherm, alors interne du service, a 
pu nous assurer que, chez toutes, la guérison se maintient pleine et entière jus- 
qu'à la sortie de l'hôpital. 

Du rapprochement des observations publiées par M. Doumer, par Bollaän, et 
par nous-mêmes, on ne peut donc tirer en définitive que des conclusions favo- 
rables sur la valeur de ce traitement. La fissure sphinctéralgique apparait nette- 
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ment comme curable par l'électricité, et cela dans un laps de temps relativement 
fort court. Les résullats obtenus nous dispensent du reste de nous arrêter a 
établir un parallèle avec les procédés chirurgicaux que, par sa simplicité, sa 
facilité d'application, et l'inutilité de la narcose, le traitement électrique sur- 
passe d'une façon évidente. 


V. — MODE D'ACTION. Il nous resterait maintenant à exposer le mode d'action 
des courants de haute fréquence dans le cas de la fissure sphinctéralgique, mais 
l'explication physiologique des faits cliniques n'est guère aisée, car l'étude des 
propriétés biologiques de ces courants contient encore une grosse part d'inconnu. 

On sait cependant que lorsqu'on crible d'étincelles ou d'efíluves de haute fré- 
quence un point du tégument externe, on finit par amener en peu de temps un 
certain degré d'insensibilite superficielle qui, dans les applications suffisamment 
prolongées peut aboutir à une analgésie ou à une anesthésie plus ou moins rapide. 

Cet effet particulier des courants do haute fréquence sur les nerfs sensibles 
présente une certaino analogie avec ce qu'on observe lorsqu'on soumet à leur 
action le nerf moteur. 

Celui-ci, on le sait, n'est pas excité par ces courants, contrairement à ce qui se 
produit lorsqu'on l'excite par des courants faradiques ou galvaniques. Avec la 
haute fréquence, le muscle reste au repos. 

Et non seulement les courants de d'Arsonval n'excitent pas le nerf moteur, 
mais ils déterminent au contraire sur lui une modification profonde dans le sens 
de l'inexcilabililé, modification par laquelle ce nerf se trouve pendant un certain 
temps incapable de répondre aux autres genres d'excitation électrique tels que la 
faradisation ou la galvanisation. 

Ces deux propriétés des courants de haute fréquence, action sur les nerfs sen- 
sibles, action sur les nerfs moteurs, peuvent servir de base, pour expliquer le 
mécanisme de la guérison de la fissure et de son cortège symptomatique. 

D'une part, les extrémités nerveuses mises à nu au niveau de la fissure qui 
jouent un si grand rôle dans la pathogénie du syndrome, et qui sont sans doute 
le poiut de départ du réflexe sphinctéralgique bénéficient des propriétes anes- 
thésiques du courant. Il en résulte probablement une sédation dans l'irritabilité 
des nerfs centripeles. 

D'autre part, l'excilabililé des nerfs moteurs se trouve simultanément amoin- 
drie par lo courant, d'où atlénuation et bientôt disparition des phénomènes 
spasmodiques. 

Ajoutons que la suppression du spasme, amenant l'état de repos du sphincter, 
place la fissure dans des conditions tout à fait favorables pour se cicatriser. 

Tel est donc le traitement de la fissure sphinctéralgiqne par l'électricité, traite- 
ment encore pen classique, mais auquel les résultats jusqu'a présent obtenus 
semblent promettre ‘un brillant avenir, étant donné surtout qu'il s'agit d'une 
affection pour laquelle s'imposait hier encore la dilatation forcée d'une façon 
exclusive. 


(Presse médicale ) A. ZIMMERN et À. LAQUERRIERE. 


Télégraphie tellurique ? 


La télégraphie sans fil exerce tout particulièrement en ce moment la sasacitó 
des inventeurs. MM. Pilsoudsky et Victor Popp avaient invité le lundi 1°r juillet 
un certain nombre de savants, d'ingénieurs, d'électriciens, à venir asssister au 


REVUE INTERNATIONALE D'ÉLEC!IROTHÉRAPIR 187 


Vésinet, près de Paris, à de nouvelles expériences de té'égraphie d'un genre par- 
ticulier, Il s'agissait encore de la télégraphie sans fil, par ondes hertziennes, 
comme nous l'avons définie dans notre dernière Revue; mais, cette fois, les 
ondes par hypothèse ne circuleraient pas dans l'atmosphère, mais bien à travers 
le sol. D'où le nom de « télégraphie tellurique » donné au noúyeau système. On 
a installé un appareil transmetteur ordinaire, un générateur d'ondes hertziennes 
dans une villa du Vésinet; puis, un appareil récepteur dans une autre villa dis- 
tante de la première de 437 mètres environ. On a lancé lea ondes, et celles-ci ont 
trè: bien transmis le télégramme. 

Les promoteurs de ce système pensent que les ondes peuvent encore mieux 
que dans l'air cheminer à travers le sol et porter au loin les signaux de Ja télé- 
graphie. Ils croient même que c'est surtout par la voie souterraine que se 
dirigent normalement les ondes heriziennes. Toutes les opinions sont permises. 

Voici brièvement le dispositif installé dans les deux villas du Vésinet : un 
appareil transmetteur à étincelles oscillantes de M. Ducretet qui est très expé- 
rimenté en matière de télégraphie sans fils, c’est-à-dire l'appareil ordinaire avec 
lequel on envoie les ondes dans l'atmosphère par l'intermédiaire d'un grand mât. 
Ici, plus de mât, plus d'antennes. Le transmetteur est relié par un fil conduc- 
teur d'une part à une large plaque en cuivre, plongée à environ 1"50 daps la 
terre, d'autre part à un condensateur disposé sur une plaque de verre touchant 
la terre; la distance entre la plaque en terré et le condensateur est d'environ 
10 mètres. Ce condensateur est formé d'une série de plaques de verre et de cuivre 
superposées sans contact. | 

A la station d'arrivée, même dispositif. Une plaque mise en terre; un conden- 
sateur. Plaques et condensateur sont reliés par des fils parallèles au sol à l'ap- 
pareil récepteur. 

Or, les signaux du transmetteur parviennent net'ement à l'appareil récepteur 
qui les enregistre fidèlement. D'une villa à l’autre, on s'est envoyé, une demi- 
heure durant, beaucoup de compliments. 

Cette petite expérience était évidemment de nature à faire grand plaisir à ceux 
qui cherchent depuis si longtemps à correspondre à petite distance d’une maison 
à une autre, d'une ferme de campagne à une ferme voisine, etc. C'était le pro- 
blème rèvé par les collégiens de mon temps, communications occultes échappant 
au père de famille et toujours prêtes. Encore aujourd'hui ce serait bien com- 
mode si toute communication télégraphique de quelque nature qu'elle füt ne 
tombait sous le coup de la loi. L'administration des télegraphes est impitoyable 
sur ce point. Nous avions jadis la télégraphie par les rayons lumineux et par les 
miroirs. Mais il est clair que la télégraphie tellurique ferait bien mieux l'affaire 
pour les lycéens et les amoureux. 

Quoi qu'il en soit, MM. le colonel russe Pilsoudski et Victor Popp ont positi- 
vement montré que l'on pouvait envoyer des ondes hertziennes à plus de 
500 mètres de distance, et ils concluent que les ondes s’en sont allées sous terre 
jusqu'à destination. Ils ne doutent pas que l’on puisse de même télégrapher à 
de très grandes distances par le sol, et, vour eux, le nouveau système par voie 
souterraine détrônerait à bref délai le systèmo par voie atmosphérique, seul 
appliqué aujourd'hui. 

Tout est possible en matière si peu explorée encore. Cependant, nous n'avons 
pas la même confiance que les inventeurs dans l'avenir de la télégraphie tellu- 
rique. Un courant de même pile relativement faible (50 à 60 élémen s Bunsen) 
peut cheminer assez bien par le sol. En 1872, nous avous correspondu avec 
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M. Bourbouze, de l'École de pharmacie, jusqu'à Auteuil, au moyen des oscilla- 
tions d'un galvanométre dont l'aiguille obéissait au courant : un des pôles de la 
pile était relié aux conduites d’eau, l’autre à la canalisation du gaz. On peut cor- 
respondre à plus de 10 kilomètres avec un courant de 120 volts environ. On irait 
plus loin, naturellement, avec un coarant souterrain plus énergique. Au Vésinet, 
il ne s'agit plus du courant électrique ordinaire, mais bien d'ondes générées par 
les décharges oscillantes de la bobine de Ruhmkorff. Or, ces ondes ont eu jus- 
qu'ici la réputation d'être réfractaires aux obstacles. C'est pour cela que, sur 
mer, la portée des ondes est si grande. Nous avons dit dernièrement que M. Mar- 
coni avait télégraphié de Biot, près d'Antibes, à Calvi, en Corse, soit 290 kilo- 
mètres, soit certainement 300 kilomètres. 

Mais, à Paris même, les essais très intéressants de M. Ducretet ont toujours 
été gênés par les maisons, les toitures, les cheminées; il lui a fallu, sur sa mai- 
son, élever un grand mât d'émission des ondes. Il n’a obtenu de grandes portées 
qu'en expérimentant en terrain libre. Donc, les obstacles ne semblent pas favo- 
rables au parcours des ondes. D'autre part, MM. Branly et G. Le Bon ont fait 
voir, par des expériences de laboratoire, que les ondes ne se propagent qu'à des 
distances très limitées quand on les oblige à traverser des planches, du carton, 
etc., etc. Alors, on peut se demander comment ces ondes, si sensibles au 
moindre obstacle, se propageraient mieux par le sol que par Pair ? 

N'y aurait-il qu'illusion? Qui démontre dans les essais du Vésinet que les 
ondes vont par la terre plutôt que par l'air? La portée a été petite, puisque la 
distance franchie n’a pas atteint 600 mètres. Les ondes par l'air progressoraient 
facilement à cette distance, malgré les arbres, les maisons, etc. Je crains bien 
que l'on ait fait, sans s'en douter là-bas, une petite expérience de télégraphie 
sans fil ordinaire, \ 

MM. Popp et Pilsoudski ignorent-ils que M. Saby-Arco, dès 1890, a employé 
un dispositif extrêmement analogue au leur dans la télégraphie sans fil à travers 
l'air, qui a d'ailleurs recu l'épreuve de la pratique, puisqu'il a servi aux troupes 
allemandes en Chine. M. Saby-Arco, au lieu d'isoler l'antenne, la relie à la 
terre, aussi bien au poste transmetteur qu'au poste récepteur. De plus, le trans- 
metteur est relié à un condensateur qui se charge d'électricité à haute tension et 
se décharge à la terre. Donc, comme au Vésinet, une communication avec la 
terre et une communication avec un condensateur. Et les ondes s'en vont dans 
l'air. 

J'ai bien peur qu'il en soit absolument ainsi dans le système de MM. Pil- 
soudski et Popp. Il y aurait illusion et erreur dans le mode de propagation des 
ondes qui prendraient pour aller à destination, non pas la terre, mais l'air, 
comme daos la télégraphie sans fil ordinaire. 

Cependant ces problémes de transmission des ondes sont encore si obscurs 
qu'il serait imprudent de conclure trop vite. Nous croyons á un malentendu, 
mais enfin il sera intéressant de poursuivre les recherches. Et de ce chef, on ne 
saurail trop encourager les expérimentateurs á continuer les essais el á bien 
démontrer avant tout que les ondes passent par la terre et non à travers l'ama- 
sphère. Tout est lá. 

H. De PARVILLB. 
(Journal des Débats : Revue des Sciences.) 
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Nineteenth Century in a nutshell ! 


Le dix-neuvième siècle dans une coquille de noix! C'est le titre sous lequel 
un journal américain, le Answers, présente le bilan des découvertes et des inven- 
tions du dernier siècle. 

Le dix-neuvième siècle a reçu de ses prédécesseurs le cheval; il donne au 
suivant la bicyclette, la locomotive et l'automobile | 

Il a trouvé la plume d'oie et donne la machine à écrire. Il a trouvé la faux et 
lègue la machine à moissonner. Il a trouvé la presse à imprimer à bras, et lègue 
la machine rotative. Il a trouvé la peinture sur toile et laisse au nouveau siècle 
la lithographie, la photographie et la photographie des couleurs. Il a trouvé le 
métier à tisser à bras et laisse la filature et le tissage mécaniques du coton et de 
la laine. Il a trouvé la poudre et nous a dotés des explosifs les plus puissants. Il 
a trouvé la chandelle et nous a donné la lumière électrique. Il a trouvé la pile et 
nous laisse la dynamo. Il a trouvé le fusil à pierre et nous lègue les armes 
rapides. Il a trouvé le navire à voile et nous laisse le navire à vapeur. Il a trouvé 
le télégraphe aérien et nous lègue le téléphone et la télégraphie sans fils. Il a 
trouvé la lumière ordinaire et nous donne les rayons Rœntgen. 

Et cette liste est loin d’être complète, car elle ne signale aucune des décou- 
vertes capitales de la chimie et de la médecine. Mais tout ne saurait tenir dans 
une coquille de noix! 


Note préliminaire sur le traitement de lulcére perforante 
par les rayons X, 
par M. James H. SEQUBIRA. [Medical Record, n° 9, 1901.) 


M. le Dr James H. Sequeira vient de relater un cas très grave d'ulcère perfo- 
rante qu'il avait soumis au traitement par la méthode de Finsen. Mais puisque le 
malade ne pouvait pas supporter la pression exercée par l'appareil, nécessaire 
à obtenir l'ischémie des parties malades, il établit le traitement par les rayons X. 
Le résultat fut tellement encourageant qu'il suivit la même méthode en onze 
cas encore. 

Il s'agit de malades inopérables ou qui avaient refusé l’ ton. 

Sur douze cas d'ulcère traités par les rayons X, huit guérirent complètement 
et les autres quatre, encore en observation, étaient presque guéris. 

M. Stembek, de Stockholm, rapporta aussi un cas de guérison complète par le 
même traitement. 

M. Sequeira a été le premier à adopter la méthode, qui du reste est bien com- 
mode et ne tourmente point le malade. 


Quelques études d'électro-photothérapie, par M. KessLer. 
(Wratch, n° 14, 1900.) 


L'auteur a recherché l'action de l'électro-photothérapie : 1° sur la douleur; 
2° sur les extravasats sanguins; 3° sur les exsudats articulaires; et 4° sur les 
affections cutanées. Il n'a pas cherché à exclure les rayons caloriques de l’action 
générale de la lumière électrique. 11 résulte de ses recherches que, sous l'action 
de la lumière électrique, la douleur diminue considérablement et même disparait 
parlois déjà après la première séance. Les extravasats sanguins et les exsudats 
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articulaires se résorbent très facilement. Les éruptions eczémateuses s'améliorent 
sensiblement. L'auteur croit qu'en appliquant de bonne heure l'éleciro-photo- 
thérapie dans les cas de contusion, on pourrait facilement prévenir la formation 
des bleus et la production d'exsudat. D'une manière générale, les effets obtenus 
par l'application de l'électro-photothérapie sont bien plus prompts et p'us com- 
plets que ceux que l’on obtient avec d'autres procédés thérapeutiques. 


Contribution à l'électro-photothérapie, 
par MM. J. GABRILOViTCH et L. FINKELSTEIN. (Wratch, nv 14-15, 1900.) 


Il résulte de nombreuses observations de l’auteur que la douleur diminue et 
disparait sous l’action de l'électro -photothérapie. Cette action bienfaisante de la 
lumière électrique se manifeste aussi bien dans les différentes névralgies que dans 
les douleurs rhumatismale:. Toutefois, la douleur disparue est très sujette à des 
rechutes, la guérison complète n'a lieu qu'après un c’rtain nombre de séances. 
Cette méthode de traitement exerce aussi une action favorable sur les manifesta- 
tions cutanées et osscusos de la tuberculose, et il est probable que la tuberculose 
pulmonaire en bénéficie également, ce que les auteurs se proposent d'éfudier 
dans leurs recherches ultérieures. 


Études sur le milieu thermique, par M. le Dr S. Vins. 
(IE Policlinico, n° 28, 1901.) 


Nous rapportons ici le résumé de la communication faite par M. le D" S. Vinaj 
à la R. Accademia di Medicina (de Turin) le 8 mars 1901. 

‘Par les études de MM. Liebermeister, Hayem, Beni-Barde et Materne, il avait 
été démontré que le pouvoir d'absorption et calorique de l'air sont extraordinai- 
rement iuférieurs à ceux de l’eau. 

M Vinaj a étudié plus profondément cette question. Il a établi dans ce but des 
observations sur la variabilité des sensations subjectives en différents milieux 
thermiques et il a cherché de s'assurer si les diverses sensations, les différentes 
réactions à l'agent thermique pouvaient s'expliquer physiologiquemen!. 

Les expériences furent établies sur vingt-trois sujets, en les tenant tant dans 
l'air que dans l'eau à des températures très basses [0°,5-7-129 C.), ainsi qu'à des 
températures très élevées (400-450 C.) : il relova dans ces expériences la tempera- 
ture du corps, la re-piration, les pulsations, la pression du sang, la tonicilé des 
vaisseaux, la sensibilité dolorifique et la résistance des muscles en travail. 

Voici les conclusions auxquelles M. le Dr Vinaj est arrivé par ses experiences : 

1° La chaleur de l'eau à 6,8 C., à 7° C. et à 12° C., donne une violente sensa- 
tion de douleur; ce milieu thermique provoque des modifications physiologiques 
très importantes : respiration plus fréquente, pression sanguive augmentée, tonus 
vasal plus élevé, sensibilité dolorifique et force musculaire plus considérables. 
L'air réchauffé aux mêmes degrés donne une sensation de froid, les modifications 
des fonctions physiologiques ne sont pas très importantes. 

2° À une température de 20° C., l'eau donne une forte sensation de froid et 
produit aussi des altérations physiologiques assez notables du pouls, de la respi- 
ration, de la pression du sanz, du tonus vasal, de la sensibilité à la douleur et de 
la furce musculaire. L'air à la même température (20 C.) provoque une sensation 
de chaleur très modérée, mais point d'altérations physiologiques considérables. 
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3" La température de l'eau à 25° C. et à 32° C. produit une sensation de frai- 
cheur et des modifications physiologiques semblables à celles provoquées par 
des températures moins élevées. L'air échauffé à ces températures mêmes donne 
une faible sensation de chaleur et produit des modifications physiologiques bien 
légères. | | 

4° L'eau chaude à 36° C.-37° C. provoque une sensation de chaleur modérée et 
ne produit point d'altérations physiologiques importantes. La sensation de cha- 
leur produite par l'air aux mêmes degrés est plus intense et cause les altérations 
physiologiques indiquées pour les températures de 25°-32° C., mais d'une façon 
plus considérable. 

5 L'eau à 409-430 C. donne une forte sensation de chaleur accompagnée de 
douleur et des altérations physiologiques très notables : la température du corps 
augmente sensiblement, le pouls et la respiration deviennent plus fréquents, la 
pression du sang diminue, ainsi que le tonus vasal ; la sensibilité dolorifique et la 
force musculaire sont aussi diminuées. L'air échauffé aux mêmes degrés provoque 
une forte sensation de chaleur et cause les altérations physiologiques susdites, 
mais elles ne sont pas proportionnées à celles provoquées par l'eau à un pareil 
degré de chaleur. 

6° Le point d'indifférence du milieu thermique de l'eau se trouve à + 35°, 
+ 36°, + 37° C., et celui de l'air à -+ 20°, + 210, + 22° C. 

M. Vinaj fait remarquer que dans ses expériences, il s'agissait toujours d'air sec. 


Emploi thérapeutique de la chaleur, 
par M. le D" S. Munrer (Société de médecine internationale de Berlin, 
séances des 7 et 15 janvier 1901). 


M. S. Munter a essayé de suppléer, par une sudation artificielle, à l'insuffisance 
de la diurèse; mais il importe de remarquer que la sueur contenant proportion- 
nellement beaucoup moins de matériaux solides que l'urine, il ne faudrait pas 
moins de 18 à 24 litres de sécrétion sudorale pour éliminer la quantité de déchets 
organiques qui sont excrétés journellement par le rein. 

Cependant l'application de la chaleur par divers procédés [bains romains, bains 
russes, bains de soleil, bains électriques, bains de sable, etc.) peut rendre des 
services en thérapeutique. Elle est utiie parfois en déterminant un simple accrois- 
sement de la sudation, et c'est ce que l'on vise, par exemple, en cas de slases 
diverses {à condition que le cœur soit sain), d'obésité, d'intoxication, de mala- 
dies par refroidissement; c'est encore par le même mécanisme que la chaleur 
donne des succès dans les affections inflammatoires des yeux, des poumons, dans 
les maladies cutanées ; à ce groupe d'indications se rattache aussi le traitement de 
la chlorose par la sudation. Mais, dans d'autres cas, on se propose d'activer par 
ce procédé la destruction de matériaux azotés, toxines ou produits de la destruc- 
tion incomplète des substances azotées, accumulés dans l'organisme. Le bain 
chaud (à 35° ou à 407) prolongé agit particulièrement dans les altérations des 
échanges organiques. 

Cette méthode est contre-indiquée chez les artério-scléreux, les cardiaques, 
les cachectiques, ainsi que dans les affections fébriles. 
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Effet d'une lumière électrique intense sur la rétine 
et le nerf optique. 


Un singulier accident se produisit a Middleport, le 6 octobre (rapporté par le 
Scientific American, du 27 octobre 1900). Un grand cofire-fort de la manufac- 
ture de chauseures de Middleport ne put être ouvert, et le comptable Louis 
Jaquith, et l'ingénieur Walter H. Rice, eurent l'idée d'essayer de brûler la com- 
binaison au moyen de carbone et de fils électriques. Il leur fallut plusieurs 
heures pour accomplir leur projet. Ils réussirent enfin, mais après être restés 
pendant plusieurs heures exposés à l'éblouissement de la lumière électrique, 
tenant à tour de rôle le carbone et le fil. Lorsque tout fut terminé, ils se plai- 
 gairent d'ébiouissements et de douleurs dans la tête augmentant toujours, et, 
au bout de peu de temps, tous deux devinrent aveugles. Tous les efforts faits 
pour leur rendre la vue ont été inutiles; la prunelle parait en bon état, mais la 
vue est détruite. On ne doit pas négliger l'examen de ces cas pour bien se rendre 
compte combien Je dommage causé est grand. 


BIBLIOGRAPHIE 


La Mécanothérapie (Application du mouvement à la cure des 
maladies), par le Dr L. REeGNIBR, chef de laboratoire à l'hôpital de la 
Charité. (1 vol. in-16 de 92 pages, avec figures, cartonné. J -B. Baillière et 
Fils, Paris, 1901.) 


La mécanothérapie s'applique au traitement de toutes les affections qui 
peuvent bénéficier de l'emploi de la gymnastique; elle ne saurait évidemment 
constituer une méthode exclusive, mais elle joue un rôle important comme auxi- 
liaire des indications ordinaires dans nombre de maladies. Elle est indiquée dans 
les traumatismes portant sur les os et les articulations, contorsions, entorses, 
luxations, artbrites, fractures. Elle s'associe à l'électrothérapie dans le traite- 
ment des affeclions des muscles et des nerfs, myosites, paralysies, névroses, 
névralgies. Elle doit être recommandée dans certaines maladies des appareils 
circulatoire et respiratoire, dans les maladies par ralentissement de nutrition, 
dyspepsies, ptoses viscérales, obésité, diabète, enfin dans les maladies des 
femmes et les déformations de la taille. Ce sont toutes les questions que M. le 
Dr Regnier, chef de laboratoire à l'hôpital de la Charité, expose en ce volume. 
Il passe d’abord en revue les appareils employés : appareils à mouvements actifs 
et à mouvements passifs, appareils électriques pour le massage vibratoire et 
appareils d'orthopédie. Puis il fait connaitre les effets thérapeutiques de la mécano- 
thérapie, ses indications et ses contre-indications dans les diverses maladies 
énumérées plus haut. Tous les praticiens qui liront ce petit volume seront au 
courant de cette médication nouvelle. 


Le Propriétaire-Gérant : D” G. GAUTIER. 


Paris, — Imprimerie MICHELS er Fıs, 6, 8 et 10, rue d'Alexandrie. 
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A ce propos, il ne pouvait ne pas tenir compte de la surenchère d’Apostoli sur 
les dosages, qui a partout fait loi pendant quinze ans, et a pu contribuer pour 
une large part à la vu'garisation d'une médication qui se présentait ainsi plus 
accentuée, - | 

De là, un dédoub'ement du procédé: celui des intensités moyennes (de 20 à 
60 milliampères), et celui des hautes intensités (de 100 à 250 milliampères). 
M. Doumer retient, pour son paral'èle, les intensités moyennes, qui donnent 
plus simplement et au prix de moindres risques tous les résultats favorables des 
grandes intensités. Sur ce point, je suis complètement de son avis. Et si l’on 
devait nous reprocher à tous deux de juger les hautes intensités sans les avoir 
personnellement expérimentées, nous exciperions de notre confiance en les 
assertions non suspectes non seulement d’Apostoli et de ses élèves français, mais 
de nombreux auteurs étrangers dont il a réuni les témoignages dans le premier 
volume d'une publication riche en documents instructifs: Travaux d'Électro- 
thérapie gynecologique, 1894. C'est donc le procédé d'Aimé Martin, avec ses 
dosages ou à peu près, que M. Doumer met en parallèle avec la faradisation telle 
que je l'ai pratiquée en 1859, et qu'on la pratique depuis, par gros fil autant que 
possible, avec séances de courte durée. Et la comparaison des résultats porte sur 
l'arrêt des hémorragies, et sur l'amendement des symptômes douloureux, c'est- 
à-dire sur les conditions dont l'appréciation est le plus facile et suscite le moins 
de divergences. 

Pour l'arrêt des hémorragies, la faradisation constitue, sinon dans la totalité, 
au moins dans l'immense majorité des cas, un moyen héroïque, qu'il s'agisse 
d'hémorragies en nappe ou des hémorragies foudroyantes de l'accouchement. La 
condition de succès est, opérant avec la bobine à gros fil, de faire des séances 
courtes, atteignant au plus trois minutes. Il ne faut pas, en effet, perdre de 
vue que si la faradisation est un excellent hémostatique utérin, elle est aussi le 
meilleur peut-être des emménagogues, et que ce dernier effet s'obtient plus 
spécialement de séances longues, de cinq à dix minutes, de préférence avec des 
fils moins gros. 

Quant à la persistance du résultat obtenu, M. Doumer l'admet au moins égale 
dans le cas de la faradisation. Il est vraisemblable qu’on rencontrera à cette règle 
quelques exceptions, dont les conditions seront d'autant plus intéressantes à 
rechercher qu'il est dès à présent permis de les préjuger extrêmement rares. 
M. Doumer a fait œuvre utile en forçant l'attention sur un fait encore générale- 
ment peu connu. 

A l'occasion des phénomènes douloureux ou parétiques, tant locaux que géné- 
raux, le parallèle comporte des réserves. Ici, nous-sommes mieux édifiés que 
lorsqu'il vient d'être question des hémorragies, sur ce que pourraient être les 
contre-indications. Déjà, en 1802, Sigaud de la Fond déclarait la Franklinisation 
variable contre-indiquée en présence de la fièvre ou d'états inflammatoires. Je ne 
crois pas avoir été le premier à signaler les mêmes contre-indications à l'emploi 
de la faradisation et même quelquefois de la voltaïsation continue, au moins 
lorsque existaient des menaces de suppuration. Depuis, Apostoli a vu dans 
l'appareil fébrile et dans diverses lésions pelviennes une contre-indicatiun, au 
moins aux intensités de sa pratique courante. Ici, nous entrons sur le terrain des 
nuances; et ce qui est contre-indiqué pour certains dosages cesse de l'être pour 
des doses moindres, à tel point que ces doses moindres peuvent devenir une 
ressource thérapeutique dans des cas où les doses élevées sont formellement 

contre-indiquées; c'est un fait sur lequel des épreuves prolongées dans le servico 
? 
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d'hôpital de Tarnier ne me laissent pas de doute. Dans ces épreuves, j'ai recouru 
‘plus volontiers, sur une recommandation générale qui remonte à Remak, et m'a 
paru bonne, à la polarité positive de l'électrode active. 

Une question sur laquelle n'a pas cru avoir à se prononcer M. Doumer, et que 
je crois devoir soulever incidemment ici, est celle de l'utilisation, pour le dia- 
gnostic des affections pelviennes, de l'intolérance vi: à-vis de la vollaïsation 
continue, au moins intense. Apostoli, qui y a insisté, avait raison d'une manière 
générale; mais je crois qu'il y a lieu, dans la pralique, de n'accorder qu'une con- 
fiance limitée à certaines tolérances, tandis que de sérieuses intolérances se 
manifestent quelquefois chez des femmes dont les annexes, l'intestin, la vessie, 
sont dans un état irréprochable: il y a, vis-à-vis de l'électricité, des intolérances, 
rares il est vrai, que nos anciens eussent traitées d'essentielles. 

Un point que je regretterais de n'avoir pas vu aborder par M. Doumer dans 
son parallèle des voltaisations moyennne et intense, s'il n'ayail tout d'abord 
marqué les limites dans lesquelles il comptait renfermer son intéressante com— 
munication, est celui de la polarité à choisir dans les chimicausties de la cure 
voltaique des fibromes utérivs. 

Aimé Martin, qui se défendait, bien à tort, de faire de la chimicaustie, faisait 
de la voltaïsation positive. 

Quand Omboni m'eut fait connaître les premiers succès obtenus par Ciniselli 
de la volta-puncture bi-polaire, je pris confiance dans la méthode; mais mes 
préférences, peut-être mes habitudes, me conduisirent à essayer d'abord le pro- 
cédé d'Aimé Martin, inoffensif et d'exéculion facile, en en renversant toutefois la 
polarité. Mes premiers essais furént peu encourageants, peut-être parce que la 
satisfaction que me donnait alors, et me donne encore aujourd'hui, une autre 
méthode de traitement, m'avait conduit à réserver pour mes essais des cas parti— 
culièrement défavorables. On trouvera, dans mes Leçons cliniques, avec la rela— 
tion de ces essais, l'indication de leur plan : abandon de la chimicaustie positive 
de peur d'aboutir à des cicatrices rétractiles; essai de la chimicaustie négative ; 
essai des voltaïsations non caustiques de l’une et de l’autre polarité. 

Presque aussitôt après, Apostoli aborda la question, s'en tenant au procède 
caustique positif d'Aimé Martin, sachant toutefois que c'était là un procédé caus— 
tique; en même temps, il augmenta son intensité, qu'il porta de 30, 50, 80, à 100, 
120, 150, jusqu'à 250 milliampères. L'enseignement d'Apostoli vulgarisa le pro- 
cédé, surtout à l'étranger; j'ai rappelé plus hau’ l'intérêt, pour qui voudrait ten- 
ter un inventaire des données acquises et rechercher quelles questions restent à 
poser, de la publication où Apostoli a réuni un grand nombre de ces documents 
recueillis en dehors de sa clinique et des publications de ses élèves, 

Au premier rang peut-être de ces questions demeure celle des polarités. Pen- 
dant longtemps Apostoli se montra partisan exclusif de la vollaïsalion positive ; 
à la fin, on le trouve plus éclectique. Quant aux auteurs étrangers, leur pratique 
est genéralement calculée sur celle d'Apostoli; quelques-uns cependant ont pra- 
tiqué des voltaïsations négatives, ma s sans fournir à la comparaison des don- 
nées de grande importance. 

C'est surtout, je crois, aux résultats d'épreuves faites avec la voltaisation posi- 
tive, que M. Doumer a comparé ceux de la faradisation ; je ne pense pas que cet 
exclusivisme à peu près inévitable soit de nature à atténuer la valeur des con- 
clusions qu'il a eu à nous formuler. 

La considération des polarités m'améne à l'examen d'un point controverse, sur 
lequel M. Doumer s'est abstenu d'émettre une opinion propre prématurée, je 
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veux parier de la résolution, affirmée par les uns, niée par les autres, des 
fibromes soumis à la voltaïsation. La question est de celles qui, pour être tran- 
chées, exigeraient une expérience des procédés que personne encore ne peut se 
flatter d'avoir acquiso. 

La première question à poser est : La résolution sous l'action voltaïque est- 
elle possible? Les épreuves de Ciniselli par volta-puncture bi-polaire semblent y 
répondre affirmativement. 

En serait-il de même quand on aura recours aux procédés par action superfi-' 
cielle? Ici la clinique est moins affirmative : elle n'a pas donné de résultats aussi 
nets, et se trouve d'ailleurs en présence de conditions multiples ou de difficultés 
d'exécution qui devaient apporter une grande diversité dans les résultats et de 
sérieuses difficultés dans les interprétations. D’une part, insuffisance des procé- 
dés de mensuration, palpation ou cathétérisme, à donner une figure exacte de la 
tumeur; d'autre part, notion insuffisante des natures, des consistances, du 
mode de répartition des formes diverses des éléments néoplasiques ou simple- 
ment hyperplasiés. Avant d'arriver à faire la distinction entre les tumeurs réduc- 
tibles et irréductibles — car il est probable qu'on rencontrera les deux — force 
nous est donc de les confondre dans les statistiques : celles-ci donneraient, 
dit-on, 14 °/, de tumeurs réductibles dans une mesure généralement restreinte. 

S'en référant aux statistiques, M. Doumer accorde donc une réduction peu 
considérable dans 14 °/o environ des cas. Sans croire que mon expérience propre 
me permette une opinion nettement formulable, je crois qu’on doit obtenir mieux, 
toujours sur un nombre suffisamment élevé de cas insuftisamment définis. Je n'ai 
pas expérimenté le procédé caustique positif d'Aimé Martin-Apostoli, mais, un 
peu à bâtons rompus, les voltaïsations caustique négative et non caustique posi- 
tive ou négative; toutes m'ont paru pouvoir donner, mais non constamment, des 
diminutions de volume, ordinairement modestes, quelquefois notables, après des 
séances plus nombreuses il est vrai généralement que dans la plupart des cas 
dont j'ai-lu la relation; et l'impression d'ensemble qui m'est restée de ma pra- 
tique de la voltaïsation utérine est qu'au point de vue de la résolution elle per- 
met un pronostic ordinairement favorable dans une mesure variable suivant des 
conditions anatomo-pathologiques qui ne sont pas encore définies. 

La faradisation nous donnera-t-elle mieux? Nous donnera-t-elle autant? 

M. Doumer est au moins très disposé à l'admettre; et j'eusse, il y a une tren- 
taine d'années, été de son avis. Il n'err est plus de même aujourd'hui; vous me 
permettrez de dire comment mes idées à cet endroit se sont modifiées. M. Dou- 
mer, dans ses conclusions favorables en somme à la faradisation, se réclame d'une 
expérience de trois ans; ayant débuté avec ses opinions, j'ai mis vingt ans à en 
changer. 

Lorsque j'ai commencé à faradiser l'utérus, en 1859, ce n’était pas en vue du 
fibrome, que je ne diagnostiquais alors que bien rarement, mais en vue de rem- 
nlir les ifdications mécaniques de la cure des déviations, et de combattre des 
hypertrophies que j'attribuais à un « engorgement » simple, plus tard quelque- 
fois à un engorgement diathésique. 

Or, j'obtenais presque constamment des premières séances une certaine dimi- 
antion de volume et de poids de l'utérus, en même temps que les améliorations 
subjectives que vient de nous rappeler M. Doumer. Souvent, soit de mon chef, 
soit de celui des malades, le traitement fut interrompu sur ces résultats. Ces 
malades revenaient alors, de deux à cinq ans après, non pas dans l'état initial, 
mais avec des malaises, des gènes, des douleurs qu'elles avaient connues, quel- 
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quefois avec des hémorragies; un très petit nombre de séances de faradisation, de 
2 à 5, en rétablissait quelques-unes en bon état; mais ce résultat n'était pas 
constant, et cette nouvelle amélioration était souvent moins persistante que la 
première. C'est ainsi qu'il m'a été donné de suivre pendant longtemps nombre de 
malades; et j'ai mis environ vingt ans à m'apercevoir que mes sujets à rechutes 
offraient, non des engorgements simples, mais des fibromes confondus au début 
dans l'empâtement péri-utérin que les auteurs étrangers appellent aujourd’hui 
cellulite, et que je comprenafs dans ma définition de l'engorgement. 

Lorsque, en 1871, je réunis mes publications antérieures sur la faradisation 
utérine dans un mémoire sur les lésions de forme et de situation de l'utérus, j'y 
donnai une série de statistiques qui attendait une suite. Or, cette suite ne vint 
pas parce que, vers cette époque, j'avais déjà constató que mes malades à 
rechutes étaient des malades à fibromes méconnus, chez lesquelles, après cing, 
dix, quinze ans, je percevais nettement des états fibreux qui avaient été pris au 
début pour des engorgements simples, pour des déviations et surtout pour des 
flexions; mes statistiques publiées comprenaient donc une proportion notable 
d'erreurs de diagnostic; d'autre part, il y avait d'autant moins lieu de les pour- 
suivre en les rectifiant, que les opinions courantes que j'avais acceptées sur la 
gravité des déviations et des flexions s'étaient chez moi profondément modifiées, 
et que les indications thérapeutiques que j'y avais cherchées étaient passées à un 
arrière-plan. À cette époque, enfin, amené à dèdaigner un peu les déviations 
exemptes de complications, je commençais à m'occuper de la thérapeutique intra- 
utérine pharmaceutique, dont un groupe de résultats intéressant surtout les 
fibromes ne fut publié qu'en 4878 dans la Gazette Obstétricale, en 1880 dans le 
Bulletin général de Thérapeutique. 

Lorsqu'il me vient aujourd'hui des fibromes à traiter, il est rare que je ne 
débute pas par moins de cinq séances de faradisation; après quoi c'est à la vol- 
taisation, caustique négative, ou non caustique généralement positive, que j'ai 
recours quand je ne donne pas la préférence à mon traitement par les injections 
pâteuses iodurées. 

Je suis donc d'accord avec M. Doumer sur tous es points de fait qu'il nous a 
signalés, m'excusant de lui avoir, dans son appréciation de la vo!ltaisation, repro- 
ché une lacune, celle de la distinction des polarités qu'il n'aurait pas eu le temps 
de combler; et m'écartant de ses vues, seulement en ce qui concerne son appré- 
ciation sur la portée curative de la faradisation dans les fibromes, appréciation 
qui, reflet exact des résultats de son expérimentation, se modifiera, je crois, d'ici 
quelques années. (Annales d'Électrobiologie.) 
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T.e traitement électrique des fibromes et fibro-myomes utérins, 
par M. le Dr A. MONTIBR. 


MM. Tripier, Doumer et Laquerrière, dans une série de communications du 
plus haut intérêt, nous ont exposé, soit en apportant des faits nouveaux, soil en 
rappelant des résultats déjà connus, combien était justifié le traitement élec- 
trique dans les cas de fibromes ou de fibro-myomes utérins. Ils ont été unanimes 
à cet égard et nous partageons entièrement leur avis; personne du reste ne s'est 
élevé ici pour combattre cette manière de voir. 

Sans vouloir insister ici sur les indications ct les contre-indications des inter- 
ventions chirurgicales, nous devons reconnaître qu'aujourd'hui nombre de chirur- 
giens ne conseillent une opération que: 
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1° Si l'on doit craindre une dégénérescence maligne et fibrokystique; 

2° S'il existe des phénomènes de compression du côté des viscères voisins de 
nature à compromettre la vie des malades; 

3° Si le fibrome atteint un volume tel que la malade ne peut plus « porter son 
ventre »; 

4° Si les douleurs deviennent intolérables ; 

5o Si les hémorragies arrivent par suite de leur abondance à mettre la vie en 
danger. 


Sur les trois premières indications, nous sommes tous d'accord avec les chirur- 
giens: dans ces cas il y a lieu d'intervenir chirurgicalement sans avoir recours 
préalablement à des traitements autres. 

Quant aux indications basées sur les douleurs et les hémorragies, nous disons 
au chirurgien: oui, vous devez, sans aucun doute, intervenir dans ces cas, mais 
seulement si auparavant les malades ont été soumises sans résultat à des traite- 
ments qui peuvent faire disparaître ces symptômes, quelle qu'en soit la gravité, 
qui même les font disparaitre le plus souvent et sans exposer les malades aux 
aléas, si réduits qu'ils soient actuellement, d'une opération chirurgicale. 

Nous pensons tous, en effet, que dans presque tous les cas on peut: 


1° Supprimer les douleurs; 

2° Supprimer les hémorragies ; 

3° Le plus souvent empêcher le développement des fibromes, quelquefois les 
faire diminuer de volume, rarement les faire disparaître. 


Sur ce dernier point il y a lieu de distinguer les fibromes interstitiels des 
fibromes sous-péritonéaux, car notre action thérapeutique sera bien plus facile 
sur les premiers que sur les autres. 

Et nous pensons tous que l'on peut arriver à ces résultats, qui sont toujours 
accompagnés d'une amélioration considérable dans l’état général des malades, par 
l'emploi de l'électricité mieux que par n'importe quel autre traitement. 

Nous accepterons cette manière de voir et nous ne ferons pas ici le parallèle 
entre le traitement électrique et les autres modes de traitement. Qu'il nous soit 
cependant permis de rappeler que les traitements médicamenteux sont la plupart 
du temps sans action, quand ils n'exposent pas les malades à des dangers de la 
plus haute gravité comme la thyroïdine, ainsi que l'a montré si magistralement 
M. Francois Frank, et que la comparaison ne pourrait être établie qu'avec la cure 
thermale, qu'avec certaines interventions de chirurgie conservatrice, comme le 
curetage avec ignipuncture profonde du col, qu'avec les injections intra-utérines 
de pâte savonneuse iodurée de M. Tripier, ou encore avec certains traitements 
basés sur l’emploi d'autres agents physiques comme la kinésithérapie ou la 
sismothérapie, etc. 

Dans certains cas comportant des indications particulières, on pourra avec 
raison et avec utilité recourir à l'un de ces traitements. Mais d'une façon géné- 
rale nous pensons que c'est à l’électricité que l’on devra avoir recours, et que 
c'est par l'emploi de cet agent thérapeutique que l’on pourra arriver à une gué- 
rison symptomatique tout au moins. 

En ceci, nous sommes d'accord avec ceux do nos collègues qui ont déjà entre- 
tenu la Société de cette question; mais lorsqu'il s'agit de la technique à 
employer, de la méthode à suivre, l'accord cesse d'exister entre nous; tous nous 
arrivons au même résultat final, que nous rappelions plus haut, à l’aide de l'appli- 
calion de l'électricité par les moyens les plus divers. 


166 REVUB INTERNATIONALE D'ÉLBCITROTHÉRAPIB 


Les résultats ne diffèrent que par la durée plus ou moins grande du traitement 
et par les récidives plus ou moins fréquentes, suivant les procédés employés. 

Il faut remarquer de suite que les traitements qui semblent arriver au résultat 
désiré le plus rapidement et avec le moins de chances de récidives, sont ceux qui 
présentent des dangers au point do vue de leur application, comme le dit si bien 
M. le professeur Doumer: « Quoique ces dangers aient été fort exagérés, on doit 
cependant reconnaitre qu'ils sont réels, surtout lorsque ces courants intenses sont 
maniés par des mains novices, inexpérimentées ou malhabiles ; on doit aussi 
tenir compte des réactions fébriles qui suivent parfois leur administration el des 
escarres mutilantes profondes et étendues que des applications mal faites peuvent 
entrainer. » Or, nous ne devons pas oublier le vieil adage « primum non nocere », 
en vertu de ce principe nous ne repousserons donc pas a priori une méthode 
parce qu'elle devra être appliquée pendant un temps plus long et que l’on devra 
peut-être recommencer le traitement à uze date plus rapprochée, si celte méthode 
est d'un emploi facile, ne présentant aucun danger d'aucune sorte et devant 
amencr le même résultat final. 

M. Doumer, à la suite de la thèse remarquab'e faite, sous ses auspices, par son 
élève M. Philippot, rappelant les travaux de M. Tripier, préconise à nouveau la 
faradisation intra-utérine ou tout simplement intra-cervicale, qui « n'a pas eu, 
dit-il, le sort qu'elle méritait, soit qu'appliquée sans principes, avec des appareils 
défectueux, elle ait donné des insuccè:, soit que le bruit retentissant qui pendant 
près de vingt ans a été fait autour de la méthode d'Apostoli ait détourné d'elle 
l'attention des savants, malgré les travaux de Massey, de Franklin Martin, de 
Rockwell, cette méthode est re:tée dans un oubli immérité. » 

Or, la faradisation semble être une méthode bien infidèle puisque depuis long- 
temps elle a été employée par nos devanciers et qu'elle a été abandonnée au bout 
de peu de temps par Chéron, au bout de vingt ans par M. Tripier. 

À priori, du re-te, après les beaux travaux de M. Tripier, ne doit on pas 
s'allendre à ne pas toujours obtenir par ce'te méthode le résultat cherché? 
M. Tripicr nous a, en effet, appris que par la faradisation ou pouvait ou augmenter 
la contractilité du muscle, ou au contraire, l'épuiser, que cela dépendait de l'ins- 
trumentation et surtout de la durée de l'application et on peut ajouter aussi de 
l'état réactionnel du patient. C'est ce qui faisait dire a M. Tripier, dans une de 
nos dernières séances, que « si la faradisation est un excellent hémostatique elle 
cst aussi le meilleur, peut-être, des emménagogues ». 

L'accueil qui a été fait à ce retour de la faradisation par l'un des pères de la 
méthode, le plus puissant sans aucun doute, d'une part, les résultats si intéres- 
sants qui nous sont rapportés d'autre part par MM. Doumer et Philippot, nous 
montrent que l'on peut avoir une série, même une longue série de cas heureux, 
mais que la faradisation ne peut pas constituer une méthode générale de 
traitement. 

« L'hémostase vollaïque, moins prompte tout d'abord que l'hémostase faradique, 
est plus durable qu'elle, au moins dans les hémorragies des fibromes », nous dit 
M. Tripier (1). 

Mais comment employer la voltaïsation dans ces cas? car elle a été conseillée 
sous toutes les formes possibles. 

Nous ne parlerons pas des galvano-punctures, car elles semblent être aban- 
données avec juste raison. 


(1) Hyperplasies conjonclives. Fibromes utérins, par A. Tripier, Paris. 1898 p. 63. 
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Quant à la chimicaustie intra-utérine, méthode qui consiste à faire des escarres 
intra-utérines avec des courants de 50 à 250 milliampéres, qui a été préconisée 
par Apostoli, qui est la plus employée à l'étranger, au sujet de laquelle M. le 
professeur La Torre a fait un si remarquable rapport au dernier Congrès et dont 
M. Laquerrière nous a entretenus dernièrement, nous ne pouvons que nous 
associer à l'avis exprimé par M. le professeur Doumer et que nous avons repro- 
duit ci-dessus. 

Sans rappeler les dangers de la méthode, les accidents graves qu'elle a pro- 
voqués, les douleurs qu'elle cause aux malades, le repos qu'elle impose à celles-ci 
à la suite de chaque séance; nous nous refusons à faire ainsi des désordres graves, 
des escarres dont nous ne pouvons connaître ni la profondeur ni l'étendue. Nous 
n'acceplerions ce mode de traitement que s'il n’en existait pas d'autres aussi 
efficaces, au moins relativement au résultat final, et il n'en est pas ainsi. 

Les dangers sont moins grands quand on reste dans les intensités moyennes na 
dépassant pas 80 milliampères, ainsi que faisait Apostoli au début de sa pratique, 
après Aimé Martin et M. Tripier. | 

Comme le dit M. Tripier (1), « de faibles intensités suffisent souvent à produire 
l'hémostase » ; mais alors quelle polarité employer? Nous entrons ici dans un débat 
depuis longtemps ouvert et jamais clos. Aimé Martin, bien qu'il ait fait des ren- 
versements de courants à un cerlain moment, considérait le pôle positif comme 
le pôle hémostatique. Apostoli avait le même avis: pour lui le pôle positif amenait 
l'hémostase et le pôle négatif hémorragie. Pour M. Tripier, au contraire, le pôle 
négatif était hémostatique. Longtemps les deux camps ont couché sur leurs posi- 
tions sans se faire de concessions; depuis, devant les résultats, les preuves que 
chacun apportait à l'appui de sa manière de voir, le débat a perdu son acuité, mais 
la question n'est pas résolue. 

Quant à nous, nous n'entrerons pas dans le débat, car nous pensons qu'il n'est 
pas nécessaire de produire même avec une faible intensité des escarres et nous 
repoussons même, sauf dans des cas particuliers, l'électrolyse cuprique de M. Gau- 
tier et aussi l'électrolyse argentique de M. Boisseau du Rocher, car nous pensons 
qu'il est toujours préférable, quand on peut le faire, de ne pas instituer un trai- 
tement intra-utérin ou même intra-cervical. 

Pour ne pas prolonger cet exposé, nous ne parlerons pas de la méthode élec- 
trolytique sans chimicaustie, avec électrodes protégées, qui n’a pas été uise en 
cause dans cette discussion et qui ne nous semble pas donner des résultats qui 
doivent nous arrêter. 

Nous ne citerons que pour mémoire les essais qui furent faits à l'avant- 
dernier siècle à l'aide de décharges électriques produites par la machine de 
Ramsden ou la bouteille de Leyde pour montrer que de tous temps on a cherché 
à traiter l'affection qui nous occupe ici par l'électricité. - 

Et à côté de la faradisation, qui semble donner des résultats bien aléatoires, à 
côlé de la méthode d'Apostoli, qui comporte les dangers que nous avons signa- 
lés, à côté de toutes les méthodes intra-cervicales ou intra-utérines qui exposent 
ainsi les malades à des accidents de diverses natures, nous voudrions rappeler 
une méthode à application vaginale, sans chimicaustie, bien entendu, sans électro- 
lyse, d'une innocuité absolue et qui amène, moins rapidement peut-être, mais 
sûrement el sans risque les mêmes résultats : la guérison symptomatique et sou- 
vent aussi la diminution de volume. 


(1) Loc. cil., p. 61. 
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Cette méthode déjà ancienne, très ancienne même, a été décrite d’abord sous 
le nom de méthode des intermittences rythmées de courant continu et plus tard 
elle a été perfectionnée et elle est devenue la méthode des décharges rythmées 
du condensateur voltaïque, par son auteur J. Chéron. 

Bien que nous ayons déjà rappelé l’année dernière au Congrès d'électrologie 
et au Congrés de médecine ce moyen thérapeutique, nous croyons devoir l’expo- 
ser à nouveau dans la discussion qui est actuellement ouverte. 

Ainsi que M.G. Gautier l'a très bien rappelé{1),J.Chéron a été le premier à em- 
ployer le courant continu dans la cure des fibromes dès { 868, après avoir fait des 
essais infructueux avec un tampon appliqué sur le col et une plaque abdominale, 
en employant des intensités assez faibles, 22 éléments Remak (le galvanomètre 
n'était pas encore connu), après avoir également essayé la faradisalion. 

C'estalors qu'il employa les intermittences du courant continu établies par un 
régulateur automatique, le courant étant fourni par un grand nombre d'élé- 
ments, afin d'obtenir un choc puissaht. 

a Vous avez pu voir, dit-il (2), que les chocs produits par les intermittences 
d'un courant continu fourni par 60, 70, 80, 100 éléments et même plus, sont faci- 
lement supportés par nos malades. Je ne tardai pasà m'apercevoir que le nombre 
des éléments qui étaient de 100 (éléments Remak), était insufäsant; aussi passant 
à un ordre d'idées tout nouveau en électrothérapie, j'associai en tension des 
éléments à action chimique énergique. En choisissant de semblables éléments je 
poursuivais le but d'avoir à ma disposition une force électrique considérable à 
l'aide d'un rhéostat gradué. » 

En passant faisons remarquer que voilà posé ce problème, non résolu encore, 
de l'emploi d'un rhéostat dans un circuit voltaïque. 

Il a aussi établi (3) « que les meilleurs résultats étaient obtenus avec des cou- 
rants d'une intensité variant de 15 milliampères minimum à 60 milliampères 
maximum suivant la tolérance individuelle et la période du traitement. Je con- 
seillais de commencer par 15 milliampéres et d'arriver peu à peu dans les séances 
ultérieures à 60 milliampères. Deux à six séances par semaine; dix à quinze mi- 
nutes d'électrisation par séance (1,200 à 1,500 chocs) ». 

« À mon avis, écrit-il, l’action électrolytique ou chimique du courant, produi- 
sant les cautérisations dans la muqueuse intra-utérine, ei elle peut être utile 
quelquefois, ne saurait être pratiquée avec avantage dans le plus grand nombre 
de cas. 

«Il n’y a donc rien de commun entre la méthode que je préconise et la méthode 
de galvano-caustie chimique, appliquée avec succès et énergiquement défendue 
par M. Apostoli. Nous arrivons tous deux à des résultats à peu près semblables 
par un mode de traitement absolument différent. » 

Il faut remarquer que siau moins au début du traitement le courant employé 
avait une intensité faible de 18 milliampéres, il avait une tension très considé- 
rable et que par suite d'un dispositif instrumental particulier l'action électro- 
lytigue était réduite au minimum; le passage du courant étant réduit à un temps 
aussi court que possible, les pointes du balancier du métronome ne faisant qu'ef- 
fleurer la cuve à mercure qui fermait le circuit. 


(1) Aéflerions sur les mélhodes électriques appliquées à la cure des fibromes de l'utérus 
(in Revue internationale d'Electrothéranie, t. 1, p. 2, 1890). 

(2) Revue médico chirurgicale des maladies des femmes, 18,9. 

(3) 1bid., 1889. 
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Mais, malgré cela, l'électrolyse existait encore et « il restait à démontrer que 
sans action chimique aucune, en utilisant exclusivement l'action mécanique du 
courant, on pouvait obtenir aussi rapidement que par l'électrolyse la guérison 
symptomatique et la diminution partielle de la tumeur fibreuse ». J. Chéron le 
démontra en substituant aux intermittences rythmées les décharges rythmée: 
d'un condensateur voltaïque. Avec ce nouveau dispositif instrumental, il n'a plus 
qu'à prendre la force électromotrice du courant employé à la charge du conden- 
sateur. | ` 

L'instrumentation se compose d’une source d'électricité, piles ou accumula- 
teurs, pouvant donner une forée électromotrice de 70 à 80 volts, un collecteur ou 
mieux un réducteur de potentiel permettant de débiter la quantité nécessaire 
d'électricité, un condensateur voltaique et un métronome permettant de charger 
le condensateur et de le décharger sur la malade. 

On peut intercaler un voltmétre entre la source d'électricité et Je condensa- 
teur, ce qui permettra de mesurer la force électromo'rice du courant employée à 
charger le condensateur. On règle le métroneme de façon à avoir une décharge 
chaque seconde. 

Comme électrodes une plaque abdominale en amadou ou autre et une élec- 
trode en charbon placée dans le vagin. 

Dans les premières séances on devra agir avec circonspection, car on pourrait 
déterminer des réactions fébriles avec toutes leurs conséquences, tout comme 
Apostoli l'avait déjà signalé avec sa méthode. 

Les électrodes étant en place, on débite la quantité d'électricité nécessaire 
pour amener la contraction de la paroi abdominale et des plans sous-jacents 
sans provoquer de douleurs trop vives. 

En prenant ces précautions et seulement dans ce cas particulier, les malades 
supportent très bien le choc et sans douleur appréciable. 

Les séances ont lieu trois fois par semaine en général et ont une durée de dix à 
vingt minutes. 

« Tous les fibro-myomes ainsi traités ont été rapidement améliorés, si bien 
que, pour moi, dit Ghéron (1), quand une tumeur, qui semble être un fibro- 
myome, résiste à l'application de mon traitement je n'hésite pas à déclarer qu'il 
s'agit d'une tumeur fibro-kystique. Dans plusieurs cas j'ai pu vérifier cette 
assertion; la tumeur rebelle après ablation fut reconnue macroscopiquement et 
histologiquement être une tumeur fibro-kystique. » 

Toujours on obtient la suppression des hémorragies et des douleurs et le plus 
souvent une dimiaution de la tumeur, le tout sans faire courir aucun danger aux 
malades, sans provoquer de douleurs, ni de réaction post-opératoire, sans néces- 
siter un repos après les applications. 

L'innocuité du traitement est telle que je n'hésite pas à en confier l'application 
aux malades elles-mêmes dans certains cas, quand elles habitent la province, par 
exemple. | 

Tous ceux qui ont suivi cette technique préconisée par Chéron, comme 
MM. Fauquez, Batuaud, Amiard, etc., ont obtenu les mêmes résultats. 

J'en dirai de même de ma pratique personnelle; c'est pourquoi j'ai cru devoir 
rappeler ici cette méthode. (Annales d'electrobiologie). 


(1) Loc. cil. 
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Traitement de l’entéro-colite muco-membraneuse par les courants 
continus d'intensité élevée, par M. le Dr E. Douwer, de Lille. 


La constipation, qui accompagne souvent l'entéro-colite muco-membraneuse, 
n'est que très rarement justiciable des applications électriques classiques. On sait, 
en effet, que la franklinisation est à peu près sans effets sur elle; la faradisation 
est absolument impuissante à la lever d'une façon permanente; la vollaïsation, 
sous forme de lavement électrique, administré suivant la technique de Boudet, 
n'est indiquée que lorsque cette constipation prend Ja forme d'obstruction, et 
encore, dans ce cas, son action est éphémère, elle lève l'obstruction mais ne 
guérit pas la constipation habituelle. De toutes les formes de constipation, elle 
est la plus grave et la plus rebelle, car son existence ost liée aux altérations ana- 
tomiques elles-mêmes de l'intestin, avec lesquelles elle marche, en quelque sorte 
parallèlement* 

Ces altérations ne sont pas cependant aussi rebelles que l'on pourrait le croire, 
à en juger du moins par les signes cliniques auxquels elles donnent naissance. 
L'emploi systématique de courants continus, administrés par voie perculanée el 
sous des intensités élevées, peut assez souvent les faire disparaitre. 

Mes premières tentatives, déjà assez anciennes, car elles remontent à plus de 
trois ans, ont consisté dans l'emploi de courants continus de 15 à 20 milliampéres, 
appliqués chaque jour à l'aide de larges tampons bien mouillés, sur la surface de 
l'abdomen, au niveau du colon et particulièrement dans les fosses iliaques. Ces 
premières tentatives, pour ne pas avoir eu de résultats bien brillants ni très 
rapides, m'ont cependant paru intéressantes, car j'ai pu ainsi, à la longue, dans 
deux cas, améliorer des intestins anciennement et gravement atteints. Aussi je 
me suis demandé s’il n’y aurait pas avantage, pour raccourcir la durée du traite- 
ment et pour en rendre les effets plus frappants, à employer des courants beau- 
coup plus intenses. | 

Le premier malade chez qui je fis des applications de courants très intenses, 
était un vicux constipé dont les selles présentaient très nettement les caractères 
des selles de l'entéro-colite muco-membraneuse. Il présentait, en outre, la corde 
du colon transverse, des sténoses multiples du colon ascendant et se plaignait de 
douleurs sourdes dans toute la région abdominale. Il avait d’ailleurs parcouru à 
peu près tous les services hospitaliers, tant à Lille qu'à Paris, renommés pour le 
traitement des affections gastro-intestinales. Je lui fis, le premier jour, une appli- 
cation de dix minutes avec 30 milliampères. Cette première application avait été 
si bien supportée que le lendemain et les jours suivants je poussai l'intensité 
jusqu'à 60, 60, puis enfin 80 milliampéres. Je m'arrétai à cette intensité, el toutes 
les applications que je lui fis par la suite comportérent des intensilés de 
70 à 80 milliampères. i 

Les résultats furent rapides, car dès la troisième application il eut une selle 
naturelle demi-molle, et au bout de dix jours de séances quotidiennes, après des 
alternatives de bien et de moins bien, sa constipation fut définitivement vaincue- 
Mais, et c'est là un point intéressant, l'état local de l'intestin s'améliora d'une 
facon parallèle, si bien qu'à la fin du traitement il n'y avait plus de mucosités 
dans les selles, les parois abdominales étaient redevenues souples, les douleurs 
avaient disparu, la corde et les sténoses du colon s'étaient dissipées. L'état 
général s'était, lui aussi, considérablement amélioré. 

J'ai eu l'occasion de soigner, depuis, dans mon service de l'hôpital Saint- 
Sauveur, de Lille, cinq autres malades présentant tous des signes indiscuta bles 
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d'entéro-colite muco-membraneuse et chez tous ces ma'ades les résultats furent 

identiques, dans leurs grandes lignes : amélioration et guérison rapides, retour 

des selles normales, disparition des mucosités dans les selles, disparition des. 
sténoses et des douleurs, augmentation do l'appétit, disparition ou atténuation 

des troubles dyspeptiques concomittants. 

Voici la technique que j'ai suivie pour tous ces malades : Deux larges tampons 
(6 centimètres de diamètre) en charbon, recouverts de plusieurs doubles de peau 
de chamois, bien humectés d’eau froide ou tiède, ou mieux gélatinisés avec soin, 
sont placés profondément dans les fosses iliaques, aussi loin que possible des 
points d'excitalion des muscles de la paroi et des cruraux. On les relie aux pôles 
de la batterie et on fait passer le courant. Je ne donne d’abord pas plus de 30 à 
40 milliampéres; une fois le courant établi, l'intensité monte d'elle-même et 
atteint assez vite 50 milliampères, et dépasserait même ce chiffre si on ne rédui- 
sait pas le potentiel en manœuvrant la manette, soit du collecteur, soit du réduc- 
teur de potentiel. Je maintiens d'ordinaire, pendant la première minute, l’inten- 
sité de 30 à 40 milliampères, puis, au bout do la première minute, je fais un 
renversement. La secousse brusque qu'il provoque surprend toujours le malade, 
mais clle n'est pas aussi pénible qu'on serait tenté de le croire. Si le malade ne 
proteste pas, on laisse l'intensité monter ; on la ramène à 50 milliampères dans 
le cas contraire. On continue l’application pendant huit à dix minutes, en faisant 
des renver-ements toutes les minutes. Il est plus souvent inutile de diminuer 
l'intensité au moment de ces renversements. Il est à remarquer qu'au bout de 
deux à trois minutes, ces applications deviennent beaucoup plus supportables 
qu'au début de la séance et ne causent pas de douleur, si l’on a soin de tenir les 
tampons bien en place et si ces derniers ont été bien préparés; il est probable 
qu'il se produit, sous le passage du courant, une anesthésie de la peau qui rend 
très supportable l'introduction de courants que de prime abord on aurait pu 
croire très douloureux. C'est ainsi que dans la plupart de ces cas j'ai pu adminis- 
trer des courants de 80, 100, 120 et mème 150 milliampères. Je n'ai jamais eu 
d'escarres. 

Je fais des séances quotidiennes jusqu'au momont oú les selles deviennent 
normales, c’est-à-dire pendant 10 a 12 jours. Au bout de ce temps je les espace 
et je les cesse vers le vingtième ou le vingt-cinquiène jour, lorsque la guérison 
de la constipation est devenue définitive depuis longtemps. | 


Il ressort de cette note : 

1° Qu'il est plus facile qu’on aurait pu le supposer d'administrer, par voie per- 
cutanée, des courants continus relativement intenses; 

2° Que ces courants sont absolument inoffensifs et que les secousses, dues aux 
renversements, sont parfaitement supportées par les malades; 

32 Que ces courants ont une action curative à longue portée sur la constipa- 
tion de l’entéro-colite muco-membraneuse qui s'était jusqu'ici montrée si rebelle 
aux applications électriques; 

á» Enfin qu'ils ont aussi une action curative très marquée sur les lésions de 
l'entéro-colite muco-membraneuse elles-mêmes. 
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La Photothérapie, par M. le Dr Lerg8oDB (1). 


Parmi les méthodes physiques qui ont pris une importance considérable en 
médecine, une des plus intéressantes et des plus utiles est certainement la photo- 
thérapie (méthode de Finsen), qui a déjà procuré à de nombreux patients la 
guérison de maladies graves restées rebelles à tout autre procédé thérapeutique. 

On sait que la lumière présente des propriétés biologiques considérables et 
quo son action s'exerce sur tous les êtres vivants : bactéries, végétaux, animaux ; 
chez les êtres inférieurs, son action est générale; chez les êtres plus élevés en 
organisation, Faction générale devient plus difficile à saisir et on observe sur- 
tout des actions locales. 

Parmi les rayons lumineux, tous n'ont pas les mêmes propriétés; je dois rap- 
peler ici que, dans .e spectre, il existe, en dehors des rayons qui agissent sur la 
rétine, des rayons chimiques, compris dans la partie bleue, violette et ultra 
violette, et des rayons calorifiques, compris dans la partie rouge et infra rouge. La 
photothérapie est fondée sur l'utilisation des rayons chimiques auxquels sont 
dues la plupart des actions biologiques de la lumière, en dehors de son action 
sur la rétine. 

Duclaux, Blunt, Arloing, Roux, ont démontré que les propriétés bactéricides 
de la lumière sont dues à ces raycns chimiques. Les animaux inférieurs, en 
dehors des animaux photophobes, sont excités par l'exposition aux rayons violets 
et ultra violets, comme l'ont vu de nombreux auteurs, et en particulier Finsen; 
leurs mouvements deviennent extrêmement actifs; au contraire, soustrails à ces 
rayons, protégés contre la lumière du soleil par des verres rouges qui éliminent 
tous les rayons chimiques, ils deviennent paresseux et somnolents. D'une ma- 
nière générale, conclut Finsen, les rayons chimiques sont des « promoteurs de 
vie et d'énergie ». 

En abordant maintenant l'étude de leur action sur la peau humaine, nous nous 
rapprochons des applica ions pratiques. Les rayons violets et ultra violets 
peuvent exercer une action irritante, qui se traduit sous la forme aiguë par de 
l’érythème, sous la forme chronique par de la pigmentation. Le coup de soleil 
n'est pas dû aux rayons calorifiques du spectre comme on l’a cru pendant long- 
temps : Charcot, Bouchard, Unna, avaient déjà incriminé les rayons chimiques; 
la démonstration de leur rôle est aujourd'hui complète. Si l'on expose la peau à 
la lumière solaire, en la protégeant contre les rayons violets et ultra violets par 
des verres rouges, aucune érythème ne se produit; si on la protège contre les 
rayons calorifiques par un appareil en verre où circule de l’eau courante, l'éry- 
thème survient avec tous ses caractères habituels. On sait du reste que, dans les 
mers polaires, des explorateurs exposés à des températures très basses souffrent 
fréquemment de coups de soleil.  . 

Un certain nombre d'affections de la peau sont fâcheusement influencées par la 
lumière solaire; l'action nocive des rayons chimiques est surtout évidente dans 
le xeroderma pigmentosum, qui se limite aux parties découvertes, face et mains. 

Finsen a pensé à éviter l'action nuisible de la lumière dans certaines maladies, 
à l'utiliser au contraire dans d'autres, pour produire une réaction inflammatoire 
curative et détruire les parasites compris dans les régions abordables de l'éco- 
nomie. De là est née la méthode photothérapique. 


(1) Communication faite à la Société médicale du XVI" arrondissement. 
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Il est assez frappant de constater que, dans la variole, les lésions graves de la 
peau, celles qui aboutissent á des cicatrices indélébiles, surviennent sur les 
régions découvertes. Faut-il admettre que les rayons chimiques irritent les 
tissus et les rendent plus sensibles aux germes varioliques, provoquant ainsi des 
pustules plus graves ? | 

Finsen a essayé de traiter des varioliques en les protégeant contre ces rayons 
par des verres rouges et des rideaux rouges (photothérapie négative). Ce traite- 
ment doit être fait le plus près possible du début de la maladie; dans ces condi- 
tions, si la protection contre les rayons chimiques est absolue et aussi parfaite 
que celle d'une « plaque photographique », toute cicatrice grave est évitée pour 
l'avenir ; en outre, la fièvre de suppuration est presque complètement supprimée 
et la gravité de la variole est moindre. 

Ces résultats importants annoncés par Finsen ont été contrôlés par un grand 
nombre de médecins scandinaves. La méthode nouvelle n'a pas été adoptée en 
France, et on ne voit pas trop pourquoi, puisque aucun médecin n’a publié de 
travail infirmant complètement les assertions de l'auteur du traitement. A mon 
avis, la question reste pendante. 

En ce qui concerne la photothérapie posilive, elle est au contraire résolue. 
Dans cette forme de photothérapie, il s'agit, je Vai dit déjà, de provoquer une 
inflammation curative et tuer, le cas échéant, des bactéries présentes dans les 
tissus. 

L'inflammation déterminée par les rayons chimiques a des caractères très spé- 
ciaux : 1° Ce n'est pas une inflammation douloureuse; la douleur de l'érythémo 
solaire est due à son étendue, à la tension des téguments, mais n'est pas compa- 
rable à celle que provoquerait une brûlure calorifique déterminant une réaction 
égale des tissus. Lorsque l'inflammation photogénilique est limitée, elle ne s'ac- 
compagne d'aucun trouble de sensibilité. — 2° C'est une inflammation tardive : 
la rougeur qui l'annonce n'apparait que douze ou vingt-quatre heures après l'ac- 
tion des rayons chimiques. — 5° C'est une inflammation très profonde lorsque 
le sang a été chassé des tissus : Finsen a, en effet, démontré qu'il protégeait 
ceux-ci. — 40 Ce n'est pas une inflammation destructive. Sans doute, nous ne 
savons ce qui se produirait si une région cutanée était exposée pendant plusieurs 
heures à l'action d'une très grande quantité de rayons chimiques; dans les con- 
ditions où se trouvent les malades soumis aux appareils de Finsen, de Lortet et 
Genoud, qui permettent d'obtenir des résultats thérapeutiques excellents, l'ac- 
tion thérapeutique est nulle, il n'y a jamais trace d'escarres; l’inflammation 
aboutit à une cicatrice parfaite. 

Les appareils de Fiasen, destinés à la concentration des rayons lumineux, per- 
mettent : l'un, d'employer la lumière solaire; l’autre, celle de la lampe à arc 
électrique, qui contient une quantité de rayons chimiques considérable et est en 
tout temps, à toute heure, à la disposition du médecin. L'appareil solaire se 
compose d'une grande chambre creuse, à double paroi de verre, en forme de 
loupe ayant 20 ou 40 centimè res de diamètre. Cette loupe est remplie d'une 
solution ammoniacale de sulfate de cuivre qui refroidit les rayons lumineux et 
laisse passer les rayons chimiques. Elle est mobile sur un pied, dans tous les 
sens. On peut, avec cet appareil, traiter chaque jour un point limité de la peau. 

L'appareil généralement employé, dont le professeur Finsen avait envoyé un 
modèle à l'Exposition universelle et dont je me servais jusqu’à ces derniers 
temps à l'Établissement Dermatologique, se compose d'une lampe à arc extrè- 
mement puissante (60-80 ampères) et de quatre tubes soutenant des lentille: en 
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cristal de roche, destinés á rendre paralléles, puis á concentrer les rayons 
émanés de la lampe, et dirigés obliquement de haut en bas, Le malade est 
couché sur un lit, de manière que le point à soigner se trouve au foyer des 
rayons lumineux. 

Une lampe à arc dégage toujours une grande quantité de rayons caloriliques : 
l'appareil de Finsen se complique d'un système de refroidissement; de l’eau cou- 
rante circule dans un manchon qui entoure chaque tube à sa partie inférieure; à 
ce niveau, celui-ci contient de l'eau distillée — puis se rend à un appareil qui est 
appliqué sur la peau par une infirmière durant les séances, et qui se compose 
d'une lame d'acier nickelé, soutenant des James de cristal de roche circulaires, 
parallèles l’un à l'autre et formant ainsi une chambre creuse. De lá, l'eau est 
évacnée par le sol. Cette chambre, grâce à laquelle s'achève le refroidissement 
des rayons, a un autre ró.e essentiel : elle sert à comprimer les tissus, à en 
chasser le sang; dans ces conditions, l'action des rayons chimiques se fait à 
1 centimètre de profondeur. 

L'appareil de Finsen est maintenant remplacé par un appareil beaucoup plus 
simple, dù à M. le professeur Lortet, doyen de Ja Faculté de médecine de Lyon, 
et au Dr Genoud. Dans cet appareil, que j'emploie maintenant à ma clinique, les 
charbons de la lampe à arc, qui est une lampe de 10-20 ampères seulement, sont 
inclinés l’un par rapport à l'autre de manière que la plus grande partie des 
rayons est projetée en avant; les rayons postérieurs sont en outre réfléchis par 
un miroir concave. Une sorte de bouclier à double paroi, où circule de l'eau cou- 
rante, protège le malade contre la chaleur de la lampe; à son centre se trouve un 
orifice fermé par une chambre à parois de verre, analogue à celle de l'appareil 
de Finsen, et où circule également l'eau courante. Le malade applique sur cette 
chambre le point à traiter. La lampe à arc se trouvant dans la partie concave du 
bouclier, à quelques centimètres du malade, la plupart des rayons sont projetés 
sur la peau. 

Avec l'appareil de Finsen on obtient, au bout d’une houre d'application, une 
réaction inflammatoire qui apparait seulement au bout de douze ou vingt-quatre 
heures; le troisième jour survient souvent une phlyctène qui se dessèche les 
jours suivants; en huit ou dix jours uue cicatrice peut apparaitre, s le tissu est 
dans des conditious favorables. 

L'appareil de Lortet et Genoud permet d'obtenir les mèmes effets après une 
application de dix minutes; son installation est peu dispendicuee, les dépenses 
d'électricité sont assez peu élevées; un aide pout traiter en une heure quaire ou 
cinq malades au lieu d’un seul; la photothérapie devient ainsi une méthode abso- 


lument pratique. 


x 
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Voyons maintenant quels sont les résultats de la méthode : 


Finsen s'est surtout occupé du traitement des lupus tuberculeux, maladie 
commune dans les pays du Nord, et extrêmement grave, souvent incurable, 
puisque les hôpitaux spéciaux, Saint-Louis en particulier, sont remplis de 
lupiques qui finissent par y vivre et conservent leur affection pendant toute leur 
vie. En 1900, il avait soigné 553 malades; 3 °/o seulement étaient restés réfrac- 
taires. C'est là un admirable résultat. Petersen, Sabouraud ont observé des 
résultats analogues. Depuis sept mois, j'ai soigné une vingtaine de cas de lupus 
tuberculeux par la photothérapie; sauf deux cas, plus difficiles et qui finiront 
peut-être par guérir, tous mes malades sont guéris en totalité ou cn partie, ceux-ci 
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étant encore en traitement. Or, tous ces patients ont été traités d'une maniére 
réguliére, sans succés avant la photothérapie, pendant des années, en général par 
toutes les méthodes successivement. Les anciennes méthodes sont douloureuses, 
d'une efficacité très inconsiante: souvent elles laissent des cicatrices vicieuses. 
La photothérapie est indolore, d'une efficacité presque constante et donne des 
cicatrices tout à fait impeccables. 

Dans le lupus érythémateux, la photothérapie réalise également un immense 
‘progrès, quoique ne donnant pas de guérisons aussi fréquentes que dans le lupus 
tuberculeux. L'affection est du reste encore plus rebelle à tous les procédés 
connus et seule, comme je l'ai démontré, la photothérapie permet d'obtenir la 
guérison dans les cas graves et profonds. Les malades que j'ai guéris étaient 
encore des malades traités régulièrement par d'autres méthodes, sans résultat 
(scarification, cautérisation, haute fréquence, etc...) 

La photothérapie a été également employée daus diverses affections cutanées : 
les acnés graves de la face, surtout l'acné rosée, les épithéliomes, les nœvi vascu- 
laires plans; et dans toutes ces affections, elle donne souvent des guérisons com- 
plètes, comme je l'ai constaté déjà moi-même ; elle a été employée avec succès 
dans la pelade ; je l'ai essayée dans deux cas de sycosis avec de bons résultats. 

A l'heure actuelle, ses indications peuvent se résumer de la manière suivante : 

Dans les Jupus tuberculeux, la photothérapie est la méthode de choix, depuis 
l'invention de MM. Lortet et Genoud, car elle permet d'obtenir une guérison 
régulière alors que les autres méthodes ne procurent que des guérisons incons- 
tantes. o 

Dans les lupus érythémateux profonds, rebelles à la scarification ou à la haute 
fréquence, l'emploi de la photothérapie s'impose d'une manière absolue.  : 

Dans les épithéliomes de la face, ne pénétrant pas encore profondément, olle 
constitue une excellente méthode thérapeutique, qui est à mettre en parallèle 
avec les meilleures dont nous disposons actuellement. 

Dans les acnés rebelles, et en particulier l'acné rosée limitée du nez et des 
joues, dans le sycosis, la photothérapie doit être utilisée lorsque les autres 
méthodes n'ont pas donné de résultat. Dans les nœvi vasculaires plans étendus, 
elle est l'unique procédé de traitement curatif dont nous disposious à l'heure 
actuelle. Dans la pelade, elle peut être essayée avec chancos de succès s'il s'agit 
de plaques limitées, n'offrant pas de tendances à la repousse, malgré une théra- 
peutique bien conduite. 

Toutes les fois qu'il existe sur la face une dermatose limitée, résistant aux 
méthodes dermatothérapiques normales, la photothérapie peut être essayée, parco 
qu’elle seule peut, sans destructions profondes, sans cicatrices vicieuses, guérir 
des affections d'origine inflammatoire ou néoplasique que des topiques chimiques 
ne peuvent atteindre qu'en surface, à moins d'amener des escarres. 

Malheureusement, la photothérapie ne peut être employée dans les lésions 
profondes de l'organisme, les rayons chimiques ne pénétrant que dans les tissus 
exsangues; son emploi semble se limiter aux affections cutanées. Mais elle olfre 
de telles ressources qu'il faut dès à présent reconnaitre la découverte de l'emploi 
des rayons lumineux en médecine comme une des grandes découvertes de la 
thérapeutique au siècle dernier. 


176 RBVUB INTERNATIONALE D'ÉLECTROTEHÉRAPIB 


De l'emploi thérapeutique de la lumière, 
par M. le Dr PauL Jorrs. 


Le traitement d'un certain nombre de maladies par l’action de la lumière est 
employé en Angleterre depuis assez longtemps ét a donné des résultats qui 
méritent d'appeler sérieusement notre attontion. 

C'est d'abord en observant l'action des rayons .umineux sur les plantes que 
l’idée est venue d'utiliser l’action physiologique de ces rayons lumineux. 

Il y a quelques années, M. Flammarion avait fait connaître à l'Académie des 
sciences les résultats obtenus à son laboratoire de Juvisy sur des plantes sou- 
mises à l'action des diverses radiations du spectre solaire. En choisissant cer- 
tains rayons, en éliminant certain: autres, il avait pu transformer les dimensions, 
la forme des végétaux. On sait depuis longtemps que, dans les végétaux, la 
décomposition de l'acide carbonique et la fixation du carbone s'opérent sous 
l'influence de la lumière et de la chlorophylle. Très active sous l'influence directe 
des rayons solaires, cette action diminue rapidement avec l'intensité lumineuse 
et cesse complètement dans l'obscurité. 

Poussant plus loin l'observation, des expérimentateurs ont démontré que les 
rayons qui possèdent au plus haut degré le pouvoir de décomposer l'acide car- 
bonique sont ceux qui paraissent les plus brillants à la vue, les rayons jaunes, 
et que ceux-ci ont à eux seuls une action plus efficace que tous les autres 
ensemble. 

Quant à la formation de la chlorophylle elle-même dans les cellules, ils ont 
trouvé que si toutes les parties visibles du spectre solaire y concourent, les 
rayorfs jaunes et ceux qui se trouvent au delà vers le rouge possèdent l'action 
la plus puissante. 

La formation de l'amidon est, de même, une fonction des cellules de chloro- 
phylle exposées à la lumière; son absorption, une fonction des mêmes cellules 
qui ne reçoivent pas les rayons lumineux. Cette fonction s'opère avec son maxi- 
mum d'intensité sous l'influence des rayons rouges, orangés, jaunes, el une 
partie des rayons verts, tandis que l'autre moitié du spectre, le reste des rayons 
verts, bleus, violets et ultra violets n’ont qu'une action très faible. Les rayons 
les plus réfrangibles retardent la division des cellules et la croissance. 

M. Flammarion a essayé la même application sur le règne animal, et a obtenu 
de curieux résultats. Il a eu d’abord pour but d'étudier l’action des radiations 
lumineuses sur le développement du ver à soie. Sept cent vingt yers, âgés de six 
jours, ont été placés dans douze casiers recouverts d'un verre de couleur spécial 
et différent. _ 

Sous chaque verre on a placé soixante larves de bombyx, qui ont été nourries 
abondamment avec des feuilles de múrier. 

Tous les vers étaient exposés à la même température. La montée des vers a 
commencé dans tous les casiers recouverts de verre de couleur quarante jours 
après l'éclosion, et on a observé un retard de cinq jours pour les vers élevés à 
l'obscurité, et do sept jours pour ceux placés en plein air. | 

L'observation comparative des résultats et des spectres d'absorption des verres 
de couleur montre que la production maximum de la soie a lieu sous le verre 
incolore, puis sous le verre rouge, el le minimum sous le verre bleu foncé où 
elle est seulement de 0,75 du maximum. 

Enfin, les résultats de la ponte indiquent que les femelles des verres rouge, 
orangé et incolore, sont plus fécondes que celles du blou. La différence du 
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nombre des œufs est très considérable; elle varie presque du simple au double, 
du bleu au rouge. 

Les verres colorés les plus favorables au développement du ver á soie sont 
donc ceux qui laissent passer les rayons rouges et ceux qui en sont proches et 
qui éteignent la partie la plus réfrangible du spectre. Au contraire, les verres 
de production minimum sont ceux qui se rapprochent du violet. 

Ces observations méritaient déjà de fixer l'attention et de donner quelques 
prévisions des résultats que l'on était en droit d'attendre de l'application théra- 
peutique des rayons lumineux. 

Les expériences de physiologie et de clinique sont venues confirmer ces don- 
nées, et ont démontré que les rayons lumineux, suivant la manière dont ils sont 
employés, peuvent agir sur la ciroulation, sur la nutrition et sur le système 
nerveux. 

La fonction de circula_ ion est influencée par l’ensemble des rayons du spectre 
solaire ou rayons blancs, si la lumière est portée à une intensité suffisante. Elle 
est aussi modifiée de façons diverses par les rayons rouges et les rayons bleus. 
Les rayons blancs d'une grande intensité activent la circulation générale ou 
locale, selon l'étendue de l'application, mais surtout la circulation superficielle ; 
ils produisent une action favorable quand la circulation s’est trouvée ralentie ou 
affaiblie par une cause morbide quelconque. 

Les rayons rouges agissent aussi en activant la circulation, mais ils ont une 
action plus profonde; non seulement ils agissent sur la circulation cutanée, 
mais ils pénètrent dans la profondeur des tissus. 

Leur effet est beaucoup plus intense et la circulation, sous leur influence un 
peu prolongée, se trouve portée au-dessus de son activité normale. Cette 
propriété et leur action sur les organes leur donnent des indications toutes 
spéciales. | 

Les rayons bleus et violets, mais surtout les bleus, ont une action diamétrale- 
ment opposée, ils ralentissent la circulation. Leur application localisée et faite 
avec une certaine intensité agit sur les couches superficielles des tissus et calme 
l'hyperhémie. | 

Leur application générale agit sur toute la circulation, la ralentit, déprime le 
pouls et abaisse la température. 

Si nous considérons maintenant l'action des rayons lumineux sur la fonction 
de nutrition, nous arrivons à des constatations aussi intéressantes. 

Les rayons de la partie la plus réfrangible du spectre solaire, c'est-à-dire les 
rayons bleus et violets, ralentissent le travail de nutrition, ils diminuent la pro- 
lifération des cellules et arrêtent la croissance. 

La lumière blanche, formée de l'ensemble des rayons du spectre solaire, 
active la nutrition; mais à condition que l'intensité de la lumière soit très consi- 
dérable et que son action s'exerce sur la totalité du corps, ou tout au moins sur 
une partie considérable de la surface cutanée. 

Les rayons rouges agissent d'une façon encore plus active sur la fonction de 
nutrition, qu’ils portent au plus haut degré. Ils activent le travail de nutrition 
générale si leur surface d'absorption est très grande et leur intensité suffisante. 
Mais on peut aussi localiser à volonté l'action des rayons rouges en les conden- 
sant, on peut ainsi augmenter la nutrition d'une partie quelconque de l'orga- 
nisme, Les rayons rouges ont la propriété de pénétrer profondément les tissus, 
ils peuvent même porter leur action directe sur les organes internes, si l'on a 
soin de bien régler la lumière. 
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Le troisième mode d'action des rayons lumineux sur l'organisme, et peut-être 
le plus important, c'est leur action sur le système nerveux. 

L'action de la lumière s'exerce d’abord sur le symptôme douleur, el quand la 
douleur est due à une inflammation, c'est par les rayons rouges, les rayons 
jaunes ou les rayons blancs que l'on agit le plus efficacement. 

L'action sédative sur le système nerveux général est très prononcée sous l'in- 
fluence des rayons bleus, des rayons verts et parfois des rayons jaunes. Les 
troubles trophiques sont amendés d'une façon remarquable et guéris par les 
rayons rouges et les rayons blancs d'une grande intensité. 

Enfin des actions diverses très considérables sont exercées sur les centres ner- 
veux des fonctions psychiques par des applications générales ou au moins très 
étendues dos rayons lumineux. Dans ces psychoses, suivant les cas, on emploie 
les rayons rouges, bleus, violets ou blancs, qui produisent des effets différents. 

Connaissant l'action physiologique des rayons lumineux sur l'organisme, nous 
pouvons maintenant comprendre plus facilement les résultats thérapeutiques qui 
ont été obtenus par leur emploi dans la clinique. 

Nous rapporterons à l’action exercée sur la circulation les effets curatifs signa- 
lés par le Dr Knowsley Sibley, de Londres, dans les cas d'arthrites rhumatis- 
males, blennorragiques, tuberculeuses et traumatiques, de même que les succès 
qu'il signale dans les cas de goutte aigué et chronique. 

La resorption de l'exsudat articulaire et la diminution de l'infiltration des car- 
tilages dans le rhumatisme articulaire aigu, de même que la résorption de l'exsu- 
dat pleural, signalés dès les premières séances de photothérapie par les auteurs 
allemands, sont encore dues à la suractivité circulatoire. Nous y ajoulerons, 
d'après tes mêmes auteurs, les cas où la température fébrile est tombée rapide- 
ment à la normale sous l'influence de la photothérapie. 

L'augmentation de la menstruation, et consécutivement l'emploi thérapeutique 
utile du procédé dans l'aménorrhée, signalés en Angleterre, seront encore rangés 
dans cette catégorie. 

C'est encore à l'influence exercée sur la circulation que nous attribuerons les 
bons effets observés par plusieurs auteurs dans les maladies cutanées. Knowsley 
Sibley cite de nombreux cas de psoriasis, d'eczéma, de sclérodermie, d'érythème 
noueux, de furonculose guéris par son procédé de photothéraphie. 

' Le professeur Wintertitz, de Vienne, signale les mêmes résultats dans les 
lésions eczémateuses. 

Le professeur Finsen, de Copenhague, a surtout appliqué l'emploi thérapeu- 
tique des rayons lumineux au traitement du lupus. En employant une source de 
lumière très puissante et en concentrant les rayons dont l'action thermique est 
éliminée, il a obtenu les résultats les plus favorables. Dans une nombreuse statis- 
tique qu'il a publiée dans le British medical Journal, il constate, après avoir 
suivi les malades avec Ja rigueur scientifique la plus absolue, n'avoir eu que 3°, 
d'insuccès. 

Pour terminer ce qui a trait à la circulation, nous citerons encore les troubles 
de la nutrition dus à une circulation défectueuse, le ralentissement de la circu- 
lation par lésions des vaisseaux ou des nerfs et les œdèmes localisés dus à ces 
différentes causes qui ont été traités avec succès par les praticiens anglais. 

Nous arrivons maintenant à l'action des rayons lumineux sur la fonction de 
nutrition. Le Dr Knowsley Sibley, qui, le premier, à Londres, a employé d'une 
façon méthodique et dans un grand nombre de eas les bains de lumière, tant 
dans son service hospitalier que dans sa pratique privée, signale en première 
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ligne les cas d'anémie et de chlorose comme en ayant obtenu les meilleurs 
résultats; l'anémie est, en effet, une des affections dans lesquelles on pouvait 
déjà, a priori, espérer l'effet thérapeutique favorable des bains de lumière. On 
peut admettre ici que l’action des rayons lumineux est double, et qu'elle s'exerce 


à la fois sur la fonction de circulation et sur la fonction de nutrition et que ces 


deux modes d'action concourent également à l'effet curatif. 

- C'est aussi, pensons-nous, à l'action sur la fonction de nutrition qu'il faut 
attribuer les bons résultats signalés dans le rachitisme. Nous retrouvons cette 
même action dans les affections que l'on a désignées sous le nom de maladies de 
la nutrition: Varthritisme dans ses diverses manifestation®, goutte, asthme, rhu- 
matisme, et dans le diabète. Les auteurs anglais ont publié dans ces différentes 
affections des observations très nombreuses et très concluantes en faveur de 
l’effet curatif des rayons lumineux. 

Nos confrères de Londres ont observé, chez les malades atteints de tuberculose 
pulmonaire soumis à ce traitement, une diminution de la toux, au début de la 
maladie, et ensuite une augmentation du poids des malades. Ces résultats sont 
très importants et s'expliquent aussi par le relèvement des fonctions générales 
de nutrition. Mais il ne faut pas oublier que, pour obtenir les bons résultats 
qu'on est en droit d'en attendre, il faut appliquer le traitement par les bains de 
lumière à une époque aussi rapprochée que possible du début de la maladie. 

Les applications pratiques de l’action des rayons lumineux sur le système ner- 
veux sont très étendues. 

On peut utiliser d’abord l’action analgésique des divers rayons du spectre en 
ayant soin d'employer, pour chaque cas particulier, ceux que l'expérience a 
démontré pouvoir s'appliquer à la cause et à la nature de la douleur que l'on 
veut combattre. C'est ainsi que l’on a obtenu une diminution rapide de la douleur 
et souvent sa suppression absolue daus les cas de rhumatisme, de lumbago, de 
névralgies diverses, de sciatique. Dans des affections dont nous avons déjà parlé 
à d'autres points de vue, on a encore signalé, comme un des effets les plus 
rapides et les plus manifestes de la photothérapie, la cessation de la douleur 
chez les pleurétiques et les tuberculeux. Grâce à cet effet analgésique, ces 
malades arrivent à pouvoir faire, après une séance de trois ou quatre minutes, 
des respirations très profondes et très amples. 

On a employé l’action sédative et trophique des rayons lumineux avec succès 
dans un grand nombre d'aifections nerveuses. 

Dans la chorée, les mouvements des membres, disent les auteurs anglais, se 
calment rapidement sous l'influence du traitement, ils reprennent ensuite avec 
moins de violence et diminuent ainsi à chaque séance. 

Dans l'épilepsie, on a employé dans certains cäs avec avantage ce traitement 
alterné avec le traitement bromuré. Dans d'autres cas, le traitement par la 
lumière et la chaleur seul a amené uue amélioration notable sous le rapport de 
la durée et de la fréquence des crises. 

L'hystérie est une des affections dans lesquelles le traitement par l'emploi des 
rayons lumineux a donné le plus de succès. Cela se comprend du reste, puisque 
nous pouvons par la décomposition de la lumière et l'isolement des différents 
rayons obtenir les effets les plus variés sur les diverses fonctions du système 
nerveux et agir tout à la fois sur les troubles physiques et sur les troubles psy- 
chiques qui furment le fond même de la névrose. 

Les névrites, de quelque nature qu'elles soient, ont été considérablement 
améliorées et dans la majorité des cas ont été complètement guéries. 
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Diverses affections médullaires, et en particulier le tabés, spasmodique ou 
non, qu'il soit ou non d’origine spécifique, ont été très souvent améliorées. En 
alternant avec le traitement hydrominéral, on arrive parfois, si la maladie est 
prise dès le début, à la guérison. Il convient donc d'employer les bains de lumière 
à haute dose et en se servant de rayons d'une très grande intensité pour ces ma- 
lades chez lesquels si peu de traitements sont efficaces. Dans une communica- 
tion faite à l'Académie de médecine, le Dr Foveau de Courmelles cite des obser- 
vations concluantes, qui démontrent, même par les bains de lumière employés 
seuls, dans tous les cas, une amélioration très notable. 

Enfin l’action des rayons lumineux sur les fonctions psychiques a été employée 
dans un grand nombre de cas. Nous signalerons d'abord quelques cas de mala- 
dies mentales. Les faits suivants sont rapportés par le Dr Donza qui en a été 
témoin. Un malade est mélancolique, sombre, taciturne et refuse de manger; on 
le place sous l'influence des rayons rouges : trois heures après il redevient gai et 
demande spontanément qu'on lui donne à manger. 

Un autre malade est obsédé : il craint que l'air ou les aliments ne l'empoi- 
sonnent et passe toute la journée les mains crispées contre sá bouche; on le 
soumet à l'influence de la lumière rouge; le lendemain, il se lève et demande 
son déjeuner qu'il avale avidement; quelques jours après, il est complètement 
guéri. 

D'autre part, un maladé est tellement agité qu'on est obligé de le maintenir 
avec la camisole de force : placé sous l'action de la lumière bleue, il redevient 
tout à fait calme en moins d'une heure. 

Un autre malade, après avoir été soumis un certain temps à l'influence des 
rayons violets, se sent guéri et demande à quitter l'asile. 

Nous avons aussi, depuis un certain temps déjà, employé dans les névroses 
l'action des rayons colorés, et nous avons constaté que l'on peut employer utile- 
ment, tantôt leur action sédative, tantôt leur action directe sur les fonctions 
psychiques. Les résultats se sont toujours montrés satisfaisants dans les affec- 
tions dépendant en grande partie de troubles dans le fonctionnement des centres 
nerveux, comme le nervosisme, la mélancolie, la neurasthénie, pourvu que les 
rayons lumineux soient bien choisiset que la source de lumière soit d'une inten- 
sité suffisante. 

On comprendra mieux que les rayons de lumière peuvent avoir une action 
profonde et durable sur les différentes fonctions de l'organisme en songeant qu'il 
se fait une véritable absorption de ces rayons lumineux. 

Des expériences physiques prouvent que l'emmagasinage de la lumière est un 
fait bien réel. Si l'on prend une boite que l'on a laissée ouverte pendant un cer- 
tain temps dans une chambre noire et si l'on y enferme un papier photographique 
sensible, il y restera sans être impressionné. Mais si l'on prend une fiole rem- 
plie d'eau et qui a été exposée un certain temps aux rayons solaires, si l'on place 
cette fiole dans la même boite que le papier sensible, celui-ci, exposé à la radia- 
tion de la lumière emmmegasinée dans la fiole, sera impressionné par cette 
lumière. 

L'action des rayons colorés n'est donc pas bornée à l'espace de temps pendant 
lequel l'organisme est soumis à leur influence. Il y a imprégnation, absorption 
par un procédé qui n’a pas besoin d'être compris pour être utilisé. 

Il y a donc là un procédé thérapeutique qui a donné de bons résultats à l'étran- 
ger et qui mérite d'attirer sérieusement l'attention des médecins. 

(Médication martiale.) 
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Le traitement galvanique des arthralgies rhumatoides 
d'origine blennorragique. 


A la dernière séance de la Société de thérapeutique, M. A. Mathieu est venu 
rapporter les excellents effets obtenus par son interne, M. L. Delherm, dans ces 
arthrites si rebelles à tous les traitements. 

Dans ses essais, sur six sujets et sur treize articulations atteints d'arthrite 
blennorragique d'intensité considérable avec ou sans gonflement péri-articulaire, 
M. Delherm s'est servi d’une pile au bisulfate de manganèse ou de mercure, et 
de larges électrodes ou simplement de gâteaux de terre glaise qu'on appliquait 
aux deux pôles opposés de l'articulation. Le courant devant être assez fort pour 
passer à travers la jointure, son intensité variait entre 20 et 50 milliampères, 
suivant les cas. La durée des séances était d'un quart d'heure. Le premier jour, 
on faisait deux séances, puis on se bornait à une séance par jour. Les effets do 
ce traitement furent des p us remarquables. L'amélioration se montrait déjà au 
bout de deux à trois heures après la première séance, mais elle était surtout 
appréciable le lendemain : le malade avait passé une bonne nuit, les douleurs 
s'étant alténuées; le membre avait dégonflé et sa motilité se trouvait en partie 
rétablie. La guérison survenait en deux à six séances ; dans un cas seulement, il a 
fallu quatorze séances pour l'obtenir. Jamais on n'a vu subsister,après la guérison, 
de raideur articulaire, ni observé d'atrophies des muscles, si fréquentes à la suite 
d’arthrites blennorragiques. Mais ce qui frappe surtout, dans les résultats de ce 
traitement, c'est moins l'absence des atrophies musculaires (que l'emploi du 
massage permet également d'éviter) que la rapidité de la guérison. 

M. Delherm a essayé aussi le courant faradique contre les arthrites blennor- 
ragiques, mais il a obtenu des effets très inféricurs à ceux du courant continu. 


Radiothérapie dans le sycosis parasitaire, 
par ZBICHMBEISTER. 


Il s'agit d'un volontaire d'un an âgé de vingt-trois ans, atteint de sycosis 
parasitaire grave de la barbe. L'examen histologique a décelé la présence d'hy- 
phomycétes dans les poils et de staphylocoques dans le pus. Le traitement est 
commencé le 25 octobre 1900 avec un tube de dureté moyenne; un courant de 
5 ampères, une tension de 20 à 21 volts, 800 interruptions à la minute; longueur 
des étincelles, 35 centimètres; portée de l'étincelle de la machine d'induction, 
40 centimètres. Distance du tube à la peau : pendant les trois premiers Jours, 
25 centimètres; les six jours suivants, 20; les douze suivants, 15. Durée des 
séances : $ minutes pour les cinq premières, 10 minutes pour les cinq suivantes, 
et 15 minutes pour les autres. On ne traitait à chaque séance qu'un côté du 
visage. Dès la première séance, les pustules sont partout desséchées, la peau 
environnante desquame : elle est un peu rouge. Les croûtes enlevées recouvrent 
une surface un peu humide si la croûte est grande, déjà sèche si la croûte est de 
peu d’étendue. Le 30, les poils commencent à tomber d'eux-mêmes; ceux qui 
tiennent encore tombent à la moindre traction. Le 4 novembre, les nodules fluc- 
tuants ont disparu sans incision. Il n'y a plus ni croûtes ni pustules. La peau est 
seulement un peu tendue et rouge. On interrompt le traitement. Compresses 
d'eau blanche. Le 9, on reprend le traitement; la peau, normale sur les parties 
déjà cicatrisées, est encore un peu épaisse et rouge sur les parties qui ont été le 
plus atteintes. Une seule petite pustule, grosse comme un grain de chènevis, a 
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poussé au pli naso-labial. Le 13, l'épai sissement et la rougeur ont disparu. Le 
18, guérison. Pas de-récidive. 


RÉFLEXIONS. — La radiothérapie parait être un moyen certain, commode, 
rapide et peu douloureux du sycosis parasitaire dont la ténacité est bien connue 
de tous les dermatologistes. Pour éviter les inconvénients signalés en radio— 
thérapie, il suffit de n'employer que des tubes de densité moyenne, faire des 
séances courtes au début, ne pas trop approcher les parties traitées du tube de 
Rentgen et à táter la susceptibilité du malade, variable suivant les individus. 

Les rayons X amènent une chute spontanée, rapide et indolore des poils ; ils 
ont également une action antimycosique, et l'inflammation qu'ils provoquent 
amène la résorption des infiltrats. Les récidives, quand elles surviennent, sont 
dues à une nouvelle infection généralement plus profonde que celle du début, 
et la peau qui a déjà été malade se laisse probablement plus facilement envahir 
par les champigoons que la peau saine. 

Deux photographies du malade, prises avant et après le traitement, permettent 


de juger de son efficacité. 
(Journal des maladies culanées et syphililiques.) 


Le traitement par l'électricité de la fissure douloureuse à l'anus 
‘(fissure sphinctéralgique) 


Nous allons présenter ici une méthode de traitement de la fissure douloureuse 
à l'anus, méthode bien jeune encore, car elle ne compte que trois années d'exis- 
tence, mais qui, depuis ses origines, a donné des résultats si parfaitement cons- 
tants qu'il y a tout lieu de revendiquer pour elle la première place daus le trai- 
tement de cette affection. 

D'une entière innocuité, d'une application rigoureusement facile, elle consiste 
dans l'électrisation de l'anus par les courants de haute fréquence. 

Comment un courant électrique peut-il avoir une influence quelconque sur la 
fissure et sa douleur ? C'est là une proposition tout à fait inattendue et qui s bar. 
monise assez mal avec l'idée généralement recue que la fissure anale est justi- 
ciable uniquement de la dilatation forcée. 

Elle est cependant entièrement vraie, et le meilleur argument qu'on puisse 
invoquer repose sur les résultats fournis par l’expérimentalion clinique. 


I. — LE SYNDROMR « FISSURE SPHINCTÉRALGIQUR ». Rappelons en quelques 
mois ce qu'est la fissure douloureuse à l'anus. Toute ulcération, toute érosion 
de la région anale ne donne pas lieu nécessairement au syndrome sphinctéraigie. 
Il est en effet des fissures qui, ne produisant qu'une sensation de cuisson, ne 
méritent pas le nom de sphinctéragiques. Le syndrome fissure douloureuse est 
constitué seulement lorsque, en même temps que l’ulcération, apparaissent des 
phénomènes douloureux d'une aHure tout à fait spéciale. 

Aux douleurs de la défécation qui consistent dans one sensation de cuisson on 
de déchirure locale, succèdent bientôt des douleurs constrictives se répétant 
coup sur coup, térébrantes, atrocement violentes. Liées à la contracture du 
sphincter, les crises de sphinctéralgie peuvent se reproduire plusieurs fois dans 
l'intervalle des selles et se présentent même chez quelques sujets avec une le'le 
fréquence qu'il en résulte pour eux une torture continuelle. 

C'est pour y échapper que certains malades se condamnent à une constipation 
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permanente, qui a trop souvent comme conséquence des troubles gastro- 
intestinaux graves. Que l'affection se prolonge, et très rapidement ils tombent 
dans l'hypocondrie, et parfois songent au suicide. 

Quant à la fissure elle-même, elle peut être quelconque, car toute érosion 
banale ou spécifique peut devenir le point de départ du syndrome {écorchures 
dues au passage d'un bol fécal dur, érosions hémorroïdaires, plaques muqueu:es, 
ulcérations tertiaires). D'ordinaire petite, et hors de proportion avec les phéno- 
mènes douloureux auxquels elle donne naissance, il faut souvent beaucoup de 
patience pour la découvrir dans l'intervalle des. plis radiés de la muqueuse anale 
où elle aime à se cacher. 


II. — TRAITEMENT CHIRURGICAL. La fissure sphinctéralgique est considérée 
comme une affection éminemment rebelle à toute thérapeutique de douceur. : 

Parmi les agents médicamenteux, la belladone et la cocaine sont parfois admi- 
nistrées sous forme de pommades ou de suppositoires, mais, en général, le béné- 


fice qu’on en obtient n'est jamais que très passager, et l'amélioration ne dépasse - 


guère la période d'action du médicament. La crampe musculaire ne tarde pas à 
se reproduire et avec elle son cortège habituel de douleurs. 

Le traitement chirurgical a seul donné, jusqu'à présent, des guérisong réelles. 
Aux procédés sanglants autrefois en hongeur, excision de la fissure (Jobert de 


Lamballe), incision de la fissure (Boyer), a succédé la dilatation du sphincter,. 


le seul procédé qui, depuis Récamier, ait conservé la faveur des chirurgiens. 

La dilatation peut être brusque ou lente. Récamier la faisait avec les doigts 
par petits à-coups, sans violence : c'est ce qu'il appelait le « massage cadencé ». 
Ce mode de dilatation est encore employé par un certain nombre d'opérateurs 
dont la plupart cependant préfèrent à l'usage des doigts le speculura bivalve de 
Trélat. 

Le procédé le plus classique est la dilatation brusque. On sait en quoi consiste 
cette opération : Le malade est couché, et soumis à l’anesthésie générale. Avec 
les deux pouces, introduits dans le canal anal et se regardant par leur face dor- 
sale, on accroche la sphincter et, cela fait, on distend le sphincter avec assez de 
force pour en vaincre la tonicité. La résistance du muscle est annihilée lorsqu'on 
a pu atteindre avec la pulpe du doigt la face interne des ischions. L'opération 
est bénigme en elle-même; sa durée est fort courte et ne dépasse pas quelques 
secondes; les résultats immédiats sont en général satisfaisants. Pourtant c'est 
une opération, et une opération qu'il n'y a pas lieu d'exécuter sans anesthésie, 
ce qui déjà mérite considération. Et même, d'après certains auteurs, l'anesthésie 
n’y serait pas absolument exempte de dangers. Courty et Nicaise, en effet, 
mettent en garde contre un réflexe ano-bulbaire qui pourrait amener une syn- 
cope mortelle. Il est vrai de dire que Delbet (1) et Tillaux (2) assurent n'avoir 
jamais observé d'accident de ce genre. 

Si la guérison immédiate est la règle, la guérison définitive ne l'est pas tou- 
jours et l'on assiste dans quelque cas à la reproduction des symptômes sphincté- 
ralgiques. 


111. — TRAITEMENT ÉLECTRIQUE. À côté du traitement chirurgical, aujourd'hui 
classique, prend place le traitement par l'électricité. 


(1) Decser. /n « Traité de chirurgie », 1"° édition. 
(2) Tuiraux. Bull. méd., 1901, 24 mai. 
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Voici comment M. Doumer raconte avoir été amené à expérimenter l'électrisa- 

tion dans le cas de fissure sphinctéralgique : « C’est en 1897 que j'ai eu mon 
‘attention attirée pour la première fois sur cette question. Un de mes amis souf- 
frait depuis plus d'un an d'une fissure intolérante pour laquelle il avait subi avec 
un résultat peu satisfaisant deux dilatations forcées de l'anus. Ne voulant plus 
avoir recours à une intervention dans laquelle il n'avait pas confiance et qui 
d’ailleurs, par deux fois, l'avait fortement éprouvé, il me sollicitait d'imaginer 
pour lui un traitement par l'électricité... C'est alors que je pensai aux propriétés 
analgósiques des courants à haute fréquence que d'Arsonval avait, quelques mois 
auparavant, si bien mis en lumière. Les faits ont dépassé mon attente, car, dès 
la première séance, les résultats furent si rapides et si heureux que je n'hésitai 
pas à soumettre d’autres malades atteints de la même affection à ce mode de trai- 
tement... » (1). 

Le premier malade guérit complètement. Neuf autres malades furent soumis 
au même traitement et guérirent également d'une facon complète. Pour quelques- 
uns, deux ou trois applications suffirent à amener ce résultat. Les autres eurent 
besoin d'un nombre de séances plus considérable qui, toutefois, n’a jamais 
dépassé le chiffre 6. 

Il est possible que, se fondan* sur les résultats obtenus par Doumer, quelques 
auteurs ont dù s'adresser à ce procédé dans des circonstances semblables, mais 
les publications en sont rares et aucune ne vient de France. 

Baudet et Bollaán, de la Haye, sont, à notre connaissance, les seuls auteurs qui 
aient rendu compte de quelques faits personnels. 

.« J'ai traité et guéri un cas grave de fissure sphinctéralgique, nous dit Baudet (2). 
C'était un musicien d'un régiment de ligne qui avait été traité pendant plusieurs 
mois dans un hôpital militaire et renvoyé de l'armée comme incurable. » Bol- 
laán (3) communique trois cas. Pour chacun, il a été fait trois applications. Par- 
mi ses trois observations, une seule n'est peut-être pas absolument probante, 
mais un fait est bion certain, c'est que chez ces trois malades, la guérison est 
survenue d'une façon uniforme. 


IV.— OBSERVATIONS PERSONNELLES. Nous avons eu, pour notre part, la chance 
de réunir quelques cas de fissure douloureuse que M. de Bourmann, médecin de 
l'hôpital Broca dont l'un de nous ayait été l'interne, voulut bien nous confier(4). 
L'application des courants de haute fréquence fut faite à ces malades à la cli- 
nique Apostoli. . 

Voici, du reste, un résumé très succinct de leurs observations, 


Oss. 1. — G... dix-huit ans, syphilitique : fissure sphinctéralgique. Il a été 
fait une première séance, mais, redoutant le retour de ses douleurs habituelles, 
la malade a pris un suppositoire cocaïné. Dans ces conditions, nous avons sus- 
pendu le traitement. 

Oss. II. — B..., vingt ans, a eu la syphilis il y a plusieurs années : fissure 
sphinctéralgique. La première ‘séance a produit un léger amendement des phé- 
nomènes douloureux. Perdue de vue après la deuxième séance. 


(1) Douuer. Annales d'électrobiologie, 1898, n° 2. 

(2) Bauver. « Application des courants de haute fréquence en Hollande ». Annales 
d'électrobiologie, 1900, n° 2. 

(3) BozLaan. Même journal, n° 3. 

(1) A. ZIMMERN et A. LAQUERRIRRE. Soc. franç. d'électrolhérapie, mai 1901, 
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Ops. III. — B..., vingt et un ans: fissure sphinctéralgique. Perdue de vue après 
la promiére séance. 

Oss. IV. — F..., vingt et un ans : syphilitique; fissure sphinctéralgique datant 
de trois semaines. Une seule séance de quatre minutes a suffi pour amener la 
cessation des douleurs d’une façon définitive. Au troisième jour, la fissure reste 
introuvable. 

Os. V. —A..., vingt-trois ans. Aurait été soignée pour syphilis il y a plu- 
sieurs années, mais ne parait pas avoir présenté d'accidents bien manifestement 
de cette nature. Deux fissurettes sur la ligne médiane, l’une en avant, l'autre 
en arrière. Syndrome sphinctéralgique dans toute son intensité. Trois séances de 
cinq minutes chacune : la première a été suivie d'un soulagement marqué; après 
la troisième, toute douleur a disparu, et l'on ne retrouve plus les fissurettes. 
Durée totale du traitement : cinq jours. 

Ors. VI. — P..., vingt-trois ans : syphilitique; fissure sphinctéralgique. 
Quatre séances de trois minutes environ. Après la quatrième séance, disparition 
définitive de toute douleur. Huit jours plus tard, la fissure est entièrement cica- 
trisée. Les séances se sont succédé à deux jours de distance. 


Ogs. VII. — L..., trente et un ans; syphilis guérie depuis plusieurs mois : fis- 
sure sphinctéralgique. On trouve la fissure dans le fond d'un des sillons du côté 
gauche. 

La malade est venue se faire soigner irrégulièrement. Il a été fait sept séances 
dans l’espace d'un mois. Après la cinquième séance, alors que la malade appro- 
chait manifestement de la guérison, est survenue une crise douloureuse, d'inten- 
sité moindre cependant que les crises habituelles. Après la septième séance, la 
guérison est complète, la fissure n’existe plus. 


Sur ces sept traitements que nous avons institués, on voit donc que tous n'ont 
pu être menés à bien pour des motifs indépendants de notre volonté. Mais les 
quatre observations qui concernent des malades ayant suivi un traitement inté- 
gral nous paraissent absolument concluantes. Pourtant, objectera-t-on, ces 
malades étaient ou avaient été syphilitiques. N'y a-t-il pas dans cetté constata- 
tion quelque chose d'un peu spécial? Il est assurément regrettable que nous 
n'ayons pas eu l'occasion d'expérimenter parallèlement le procédé sur des ma- 
lades non syphilisées; néanmoins la nature syphilitique des lésions ne prouve 
rien contre la méthode. En supposant, en effet, que le traitement électrique ne 
soit pour rien dans les résultats obtenus, il faudrait admettre de deux choses 
l'une : ou bien que la fissure a guéri spontanément, ou bien qu'elle a guéri par 
l'administration du traitement antisyphilitique. 

La première hypothèse est facile à combattre, car il est bien reconnu que la 
fissure sphinctéralgique n'a aucune tendance à la guérison spontanée; la seconde 
ne l’est pas moins, car deux de nos malades ont seules pris le traitement spéci- 
fique en même temps que le traitement électrique {n° 4 et 7). Les deux autres 
n'ont été soumises à aucune médication concomittante. 

Nous n'avons pas eu à nous occuper des suites éloignées, nos malades étant 
hospitalisées à Broca. Toutefois notre ami Delherm, alors interne du service, a 
pu nous assurer que, chez toutes, la guérison se maintient pleine et entière jus- 
qu'à la sortie de l'hôpital. 

Du rapprochement des observations publiées par M. Doumer, par Bollaán, et 
par nous-mêmes, on ne peut donc tirer en définitive que des conclusions favo- 
rables sur la valeur de ce traitement. La fissure sphinctéralgique apparait nette- 
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ment comme curable par l'électricité, et cela dans un laps de temps relativement 
fort court. Les résultats obtenus nous dispensent du reste de nous arréter á 
établir un parallèle avec les procédés chirurgicaux que, par sa simplicité, sa 
facilité d'application, et l'inutilité de la narcose, le traitement électrique sur- 
passe d'une facon évidente. 


V. — Mope D'ACTION. Il nous resterait maintenant à exposer le mode d'action 
des courants de haute fréquence dans le cas de la fissure sphinctéraigique, mais 
l'explication physiologique des faits cliniques n'est guère aisée, car l'étude des 
propriétés biologiques de ces courants contient encore une grosse part l'inconnu. 
On sait cependant que lorsqu'on crible d'étincelles ou d'effluves de haute fré- 
quence un point du tégument externe, on finit par amener en peu de temps un 
certain degré d'insensibilite superficielle qui, dans les applications suffisamment 
prolongées peut aboutir á.une analgésie ou à une anesthésie plus ou moins rapide. 

Cet effet particulier des courants de haute fréquence sur les nerfs sensibles 
. présente une certaine analogie avec co qu'on observe lorsqu'on soumet à leur 
action le nerf moteur. 

Celui-ci, on le sait, n'est pas excité par ces courants, contrairement à ce qui se 
produit lorsqu'on l'excite par des courants faradiques ou galvaniques. Avec la 
haute fréquence, le muscle reste au repos. 

Et non seulement les courants de d'Arsonval n'excitent pas le nerf moteur, 
mais ils déterminent au contraire sur lui une modification profonde dans le sens 
de l'inexcilabilité, modification par laquelle ce nerf se trouve pendant un certain 
temps incapable de répondre aux autres genres d'excitation électrique tels que la 
faradieation ou la galvanisation. 

Ces deux propriétés des courants de haute fréquence, action sur les nerfs sen- 
sibles, action sur les nerfs moteurs, peuvent servir de base! pour expliquer le 
mécanisme de la guérison de la fissure et de son cortège symptomatique. 

D'ane part, les extrémités nerveuses mises à nu au niveau de la fissure qui 
jouent un si grand rôle dans la pathogénie du syndrome, et qui sont sans doute 
le point de départ du réflexe sphinctéralgique bénéficient des propriétés anes- 
thésiques du courant. Il en résulte probablement une sédation dans l'irrilabilite 
des nerfs centripètes. 

D'autre part, l'excitabilité des nerfs moteurs se trouve simultanément amoin- 
drie par lo courant, d'où atténuation et bientôt disparition des phénomènes 
spasmodiques. 

Ajoutons que la suppression du spasme, amenant l'état de repos du sphincter, 
place la fissure dans des conditions tou à fait favorables pour se cicatriser. 

Tel est donc le traitement de la fissure sphinctéralgiqne par l'électricité, traite- 
ent encore peu classique, mais auquel les résultats jusqu'a présent obtenus 
semblent promettre un brillant avenir, étant donné surtout qu'il s'agit d'une 
affection pour laquelle s'imposait hier encore la dilatation forcée d'une façon 
exclusive. 


(Presse médicale ) . A. ZIMMERN et À. LAQUERRIÈRE. 


Télégraphie tellurique ? 


La télégraphie sans fil exerce tout particulièrement en co moment la sagacité 
des inventeurs. MM. Pilsoudeky et Victor Popp avaient invité le lundi 1t juillet 
un certain nombre de savants, d'ingénieurs, d'électriciens, à venir asssister au 
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Vésinet, près de Paris, à de nouvelles expériences de té'égraphie d'un genre par- 
ticulier. 11 s'agissait encore de la télégraphie sans fil, par ondes l:ertziennes, 
comme nous l'avons définie dans notre dernière Revue; mais, cette fois, les 
ondes par hypothèse ne circuleraient pas dans l'atmosphère, mais bien à travers 
le sol. D'où le nom de « télégraphie tellurique » donné au nouveau système. On 
a installé un appareil transmetteur ordinaire, un générateur d'ondes hertziennes 
dans une villa du Vésinet; puis, un appareil récepteur dans une autre villa dis- 
tante de la première de 437 mètres environ. On a lancé lea ondes, et celles-ci ont 
trè bien transmis le télégramme. 

Les promoteurs de ce système pensent que les ondes peuvent encore mieux 
que dans Pair cheminer à travers le sol et porter au loin les signaux de Ja télé- 
graphie. Ils croient même que c'est surtout par la voie souterraine que se 
dirigent normalement les ondes herizienues. Toutes les opinions sont permises. 

Voici brièvement le dispositif installé dans les deux villas du Vesinet : un 
appareil transmetteur à étincelles oscillantes de M. Ducretet qui est très expé- 
rimenté en matière de télégraphie sans fils, c’est-à-dire l'appareil ordinaire avec 
lequel on envoie les ondes dans l’atmosphère par l'intermédiaire d'un grand mât. 
Ici, plus de mât, plus d'antennes. Le transmetteur est relié par un fil conduc- 
teur d'une part à une large plaque en cuivre, plongée à environ 1"50 dans la 
terre, d'autre part à un condensateur disposé sur une plaque de verre touchant 
la terre; la distance entre la plaque en terre et le condensateur est d'environ 
10 mètres. Ce condensateur est formé d'une série de plaques de verre et de cuivre 
su perposées sans contact. : 

A la station d'arrivée, même dispositif. Une plaque mise en terre; un conden- 
sateur. Plaques et condensateur sont reliés par des fils parallèles au sol à lap- 
pareil récepteur. 

Or, les signaux du transmetteur parviennent net'ement à l'appareil récepteur 
qui les enregistre fidèlement. D'une villa à j'autre, on s’est envoyé, une demi- 
heure durant, beaucoup de compliments. 

Cette petite expérience était évidemment de nature à faire grand plaisir à ceux 
qui cherchent depuis si longtemps à correspondre à petite distance d’une maison 
à une autre, d'une ferme de campagne à une ferme voisine, etc. C'était le pro- 
blème rèvé par les collégiens de mon temps, communications occultes échappant 
au père de famille et toujours prêtes. Encore aujourd'hui ce serait bien com- 
mode si toute communication télégraphique de quelque nature qu'elle füt ne 
tombait sous le coup de la loi. L'administration des télégraphes est impitoyable 
sur ce point. Nous avions jadis la télégraphie par les rayons lumineux et par les 
miroirs. Mais il est clair que la télégraphie tellurique ferait bien mieux l'affaire 
pour les lycéens et les amoureux. 

Quoi qu'il en soit, MM. le colonel russe Pilsoudski et Victor Popp ont positi- 
vement montré que l'on pouvait envoyer des ondes herlziennes à plus de 
500 mètres de distance, et ils concluent que les ondes s'en sont allées sous terre 
jusqu'à destination. Ils ne doutent pas que l'on puisse de même télégraphier à 
de très grandes distances par le sol, et, pour eux, le nouveau système par voie 
souterraine détrônerait à bref délai le système par voie atmosphérique, seul 
appliqué aujourd'hui. 

Tout est possible en matière si peu explorée encore. Cependant, nous n'avons 
pas la même confiance que les inventeurs dans l'avenir de la télégraphic tellu- 
rique. Un courant de même pile relativement faible (50 à 60 éléments Bunsen) 
peut cheminer assez bien par le sol. En 1872, nous avons correspondu avec 
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M. Bourbouze, de l'École de pharmacie, jusqu’à Auteuil, au moyen des oscilla- 
tions d'un galvanométre dont l'aiguille obéissait au courant : un des pôles de la 
pile était relié aux conduites d'eau, l'autre à la canalisation du gaz. On peut cor- 
respondre à plus de 10 kilomètres avec un courant de 120 volts environ. On irait 
plus loin, naturellement, avec un courant souterrain plus énergique. Au Vésinet, 
il ne s’agit plus du courant électrique ordinaire, mais bien d'ondes générées par 
les décharges oscillantes de la bobine de Ruhmkorff. Or, ces ondes ont eu jus- 
qu'ici la réputation d'être réfractaires aux obstacles. C'est pour cela que, sur 
mer, la portée des ondes est si grande. Nous avons dit dernièrement que M. Mar- 
coni avait télégraphié de Biot, près d'Antibes, à Calvi, en Corse, soit 290 kilo- 
mètres, soit certainement 300 kilomètres. 

Mais, à Paris même, les essais très intéressants de M. Ducretet ont toujours 
été gênés par les maisons, les toitures, les cheminées; il lui a fallu, sur sa mai- 
son, élever un grand mât d'émission des ondes. Il n’a obtenu ds grandes portées 
qu’en expérimentant en terrain libre. Donc, les obstacles ne semblent pas favo- 
rables au pareours des ondes. D'autre part, MM. Branly et G. Le Bon ont fait 
voir, par des expériences de laboratoire, que les ondes ne se propagent qu'à des 
distances très limitées quand on les oblige à traverser des planches, du carton, 
etc., etc. Alors, on peut se demander comment ces ondes, si sensibles au 
moindre obstacle, se propageraient mieux par le sol que par l'air ? 

N’y aurait-il qu'illasion? Qui démontre dans les essais du Vésinet que les 
ondes vont par la terre plutôt que par l'air? La portée a été petite, puisque la 
distance franchie n'a pas atteint 600 mètres. Les ondes par l'air progresseraient 
facilement à cette distance, malgré les arbres, les maisons, etc. Je crains bien 
que l’on ait fait, sans s’en douter là-bas, une petite expérience de télégraphie 
sans fil ordinaire. 

MM. Popp et Pilsoudski ignorent-ils que M. Saby-Arco, dès 1890, a employé 
un dispositif extrêmement analogue au leur dans la télégraphie sans fil à travers 
l'air, qui a d'ailleurs recu l'épreuve de la pratique, puisqu'il a servi aux troupes 
allemandes en Chine. M. Saby-Arco, au lieu d'isoler l'antenne, la relie à la 
terre, aussi bien au poste transmetteur qu'au poste récepteur. De plus, le trans- 
metteur ent relié à un condensateur qui se charge d'électricité à haute tension et 
se décharge à la terre. Donc, comme au Vésinet, une communication avec la 
terre et une communication avec un condensateur. Et les ondes s'en vont dans 
l'air. 

J'ai bien peur qu'il en soit absolument ainsi dans le système de MM. Pil- 
soudski et Popp. Il y aurait illusion et erreur dans le mode de propagation des 
ondes qui prendraient pour aller à destination, non pas la terre, mais l'air, 
comme daus la télégraphie sans fil ordinaire. 

Cependant ces problèmes de transmission des ondes sont encore si obseurs 
qu'il serait imprudent de conclure trop vite. Nous croyons à un malentendu, 
mais enfin il sera intéressant de poursuivre les recherches. Et de ce chef, on ne 
saurait trop encourager les expérimentateurs à continuer los essais et à bien 
démontrer avant tout que les ondes passent par la terre et non à travers J'atmo- 
sphère. Tout est là. | 

H. DR PARVILLB. 
(Journal des Débats : Revue des Sciences.) 
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Nineteenth Century in a nutshell | 


Le dix-neuviéme siècle dans une coquille de noix ! C'est le titre sous lequel 
un journal américain, le Answers, présente le bilan des découvertes et des inven- 
tions du dernier siècle. 

Le dix-neuvième siècle a reçu de ses prédécesseurs le cheval; il donne au 
suivant la bicyclette, la locomotive et l'automobile ! 

Il a trouvé la plume d'oie et donne la machine à écrire. Il a trouvé la faux et 
lègue la machine à moissonner. Il a trouvé la presse à imprimer à bras, et lègue 
la machine rotative. Il a troavé la peinture sur toile et laisse au nouveau siècle 
la lithographie, la photographie et la photographie des couleurs. Il a trouvé le 
métier à tisser à bras et laisse la filature et le tissage mécaniques du coton et de 
la laine. Il a trouvé la poudre et nous a dotés des explosifs les plus puissants. Il 
a trouvé la chandelle et nous a donné la lumière électrique. Il a trouvé la pile et 
nous laisse la dynamo. Il a trouvé le fusil à pierre et nous lègue les armes 
rapides. Il a trouvé le navire à voile et nous laisse le navire à vapeur. Il a trouvé 
le télégraphe aérien et nous légue le téléphone et la télégraphie sans fils. Il a 
trouvé la lumière ordinaire et nous donne les rayons Rœntgen. 

Et cette liste est loin d’être complète, car elle ne signale aucune des décou- 
vertes capitales de la chimie et de la médecine. Mais tout ne saurait tenir dans 
une coquille de noix! 


Note préliminaire sur le traitement de l'ulcère perforante 
par les rayons X, 
par M. James H. SEQUEIRA. (Medical Record, n° 9, 1901.) 


M. le Dr James H. Sequeira vient de relater un cas très grave d'ulcère perfo- 
rante qu'il avait soumis au traitement par la méthode de Finsen. Mais puisque le 
malade ne pouvait pas supporter la pression exercée par l’appareil, nécessaire 
à obtenir l'ischémie des parties malades, il établit le traitement par les rayons X. 
Le résultat fut tellement encourageant qu'il suivit la même méthode en onze 
cas encore. 

Il s'agit de malades inopérables ou qui avaient refusé l'opération. 

Sur douze cas d’ulcère traités par les rayons X, huit guérirent complètement 
et les autres quara, encore en observation, étaient presque guéris. 

M. Stembek, de Stockholm, rapporta aussi un cas de guérison complète par le 
même traitement. 

M. Sequeira a été le premier à adopter la méthode, qui du reste est bien com- 
mode el ne tourmente point le malade. 


Quelques études d'électro-photothérapie, par M. KESSLER. 
{Wratch, n° 14, 1900.) 


L'auteur a recherché l'action de l'électro-photothérapie : 1° sur la douleur; 
20 sur les extravasat3 sanguins; 3° sur les exsudats articulaires; et 4° sur les 
affections cutanées. ll n'a pas cherché à exclure les rayons caloriques de l'action 
générale de la lumière électrique. Jl résulte de ses recherches que, sous l'action 
de la lumière électrique, la douleur diminue considérablement et même disparaît 
parfois déjà après la première séance. Les extravasats sanguins et les exsudats 
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articulaires se résorbent très facilement. Les éruptions eczémateuses s'améliorent 
sensiblement. L'auteur croit qu'en appliquant de bonne heure l'éleciro-photo- 
thérapie dans les cas de contusion, on pourrait facilement prévenir la formation 
des bleus et la production d'exsudat. D'une manière générale, les effets obtenus 
par l'application de l’électro-photothérapie sont bien plus prompts et plus com- 
plets que ceux que l'on obtient avec d'autres procédés thérapeutiques. 


| Contribution à l’électro-photothérapié, 
par MM. J. GABRILOVITCH et L. FINKBLSTEIN. (Wralch, nv 14-15, 1900.) 


Il résulte de nombreuses observations de l'auteur que la douleur diminue et 
disparait sous l’action de l'électro -photothérapie. Cette action bienfaisante de la 
lumière électrique se manifeste ausai bien dans les différentes névralgies que dans 
les dou'eurs rhumatismale:. Toutefois, la douleur disparue est très sujette à des 
rechutes, la guérison complète n'a lieu qu'après un certain nombre de séances, 
Cette méthode de traitement exerce aussi une action favorable sur les manifesta- 
tions cutanées et osscuses de la tuberculose, et il est probable que la tuberculose 
pulmonaire en bénéficie également, ce que les auteur se proposent d'étudier 
dans leurs recherches ultérieures. 


Études sur le milieu thermique, par M. le Dr S. Vinas. 
(I Policlinico, n° 28, 1901.) - 


Nous rapportons ici le résumé de la communication faite par M. le D" S. Vina) 
à la R. Accademia di Medicina (de Turin) le 8 mars 1901. 

Par les études de MM. Liebermeister, Hayem, Beni-Barde et Materne, il avait 
été démontré que le pouvoir d'absorption et calorique de l'air sont extraordinai- 
rement inférieurs à ceux de l'eau. 

M Vinaj a étudié plus profondément cette question. Il a établi dans ce but dos 
observations sur la variabilité des sensations subjectives en différents milieux 
thermiques et il a cherché de s'assurer si les diverses sensations, les différentes 
réactions a l'agent thermique pouvaient s'expliquer physiologiquement. 

Les expériences furent établies sur vingt-trois sujets, en “es tenant tant dans 
l'air que dans l'eau à des températures très basses (6°,5-7°-12° C.), ainsi qu à des 
températures très élevées (402-450 C.) : il releva dans ces expériences la tempéra- 
ture du corps, la re-piration, les pulsations, la pression du sang, la tonicilé des 
vaisseaux, la sensibilité dolorifique et la résistance des muscles en travail. 

Voici les conclusions auxquelles M. le Dr Vinaj est arrivé par ses experiences : 

1° La chaleur de l'eau à 6°,5 C., à 7° C. et a 12 C., donne une violente sensa- 
tion de douleur; ce milieu thermique provoque des modifications physiologiques 
très importantes : respiration plus fréquente, pression sanguifñe augmentée, tonus 
vasal plus élevé, sensibilité dolorilique ct force musculaire plus considérables, 
L'air réchauffé aux mêmes degrés donne une sensatien de froid, les modifications 
des fonctions physiologiques ne sont pas très importantes. 

20 A une température de 20° C., l'eau donne une forte sensation de froid et 
produit aussi des altérations physiologiques assez notables du pouls, de ln respi- 
ration, de-la pression du sang, du tonus vasal, de la sensibilité à la douleur et de 
la force musculaire. L'air à la même température {20° C.) provoque une sensation 
de chaleur très modérée, mais point d'altérations physiologiques considérables, 
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3" La température de l'eau à 25° C. et à 32° C. produit une sensation de frai- 
cheur et des modifications physiologiques semblables à celles provoquées par 
des températures moins élevées. L'air échauffé à ces températures mêmes donne 
une faible sensation de chaleur et produit des modifications physiologiques bien 
légères. 

4° L'eau chaude à 36° C.-57° C. provoque une sensation de chaleur modérée et 
ne produit point d'altérations physiologiques importantes. La sensation de cha- 
leur produite par l'air aux mêmes degrés est plus intense et cause les altérations 
physiologiques indiquées ponr les températures de 25-320 C., mais d'une façon 
proa considérable. 

5° L'eau à 400-459 C. donne une forte sensation de chaleur accompagnée de 
douleur et des altérations physiologiques très notables : la température du corps 
augmente sensiblement, le pouls et la respiration deviennent plus fréquents, la 
pression du sang diminue, ainsi que le tonus vasal ; la sensibilité dolorifique et la 
force musculaire sont aussi diminuées. L'air échauffé aux mêmes degrés provoque 
une forte sensation de chaleur et cause les altérations physiologiques susdites, 
mais elles ne sont pas proportionnées à celles provoquées par l'eau à un pareil 
degré de chaleur. 

6° Le point d'indifférence du milieu thermique de l'eau se trouve à + 35”, 
—+ 369, + 379 C., et celui de l'air à + 20°, + 210, + 220 C 

M. Vinaj fait remarquer que dans ses expériences, il s'agissait toujours d'air sec. 


Emploi thérapeutique de la chaleur, 
par M. le Dr S. MUNTER (Société de médecine internationale de Berlin, 
séances des 7 et 15 janvier 1901). 


M. S. Munter a essayé de suppléer, par une sudation artificielle, à l'insuffisance 
de la diurèse; mais i importe de remarquer que la sueur contenant proportion- 
nellement beaucoup moins de ma ériaux solides que l'urine, il ne faudrait pas 
moins de 18 à 24 litres de sécrétion sudorale pour éliminer la quantité de déchets 
organiques qui sont excrétés journellement par le rein. 

Cependant l'application de la chaleur par divers procédés {bains romains, bains 
russes, bains de soleil, bains électriques, bains de sable, etc.) peut rendre des 
services en thérapeutique. Elle est utiie parfoïs en déterminant un simple accrois- 
sement de la sudation, et c'est ce que l'on vise, par exemple, en cas de stases 
diverses (à condition que le cœur soit sain), d'obésité, d'intoxication, de mala- 
dies par refroidissement; c'est encore par le même mécanisme que la chaleur 
donne des succès dans les affections inflammatoires des yeux, des poumons, dans 
les maladies cutanées ; à ce groupe d'indications se rattache aussi le traitement de 
la chlorose par la sudation. Mais, dans d'autres cas, on se propose d'activer par 
ce procédé la destruction de matériaux azotés, toxines ou produits de la destruc- 
tion incomplète des substances azotées, accumulés dans l'organisme. Le bain 
chaud (à 35° ou à 40°) prolongé agit particulièrement dans les altérations des 
échanges organiques. 

Cette méthode est contre-indiquée chez les artério-scléreux, les cardiaques, 
les cachectiques, ainsi que dan: les affections fébriles. 
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Effet d'une lumière électrique intense sur la rétine 
et le nerf optique. 


Un singulier accident se produisit à Middleport, le 6 octobre (rapporté par le 
Scientific American, du 27 octobre 1900). Un grand coffre-fort de la manufac- 
ture de chaussures de Middleport ne put être ouvert, et le comptable Louis 
Jaquith, et l'ingénieur Walter H. Rice, eurent l'idée d'essayer de brûler la com- 
binaison au moyen de carbone et de fils électriques. Il leur fallut plusieurs 
heures pour accomplir leur projet. Ils réussirent enfin, mais après être restés 
pendant plusieurs heures exposés à l'éblouissement de la lumière électrique, 
tenant à tour de rôle le carbone et le fil. Lorsque tout fut terminé, ils se plai- 
gnirent d'éblovissements et de douleurs dans la tête augmentant toujours, el, 
au bout de peu de temps, tous deux devinrent aveugles. Tous les efforts faits 
pour leur rendre la vue ont étó inutiles; la prunelle parait en bon état, mais la 
yue est détruite. On ne doit pas négliger l'examen de ces cas pour bien se rendre 
compte combien le dommage causé est grand. 


BIBLIOGRAPHIE 


La Mécanothérapie (Application du mouvement á la cure des 
maladies), par le D" L. REGNIBR, chef de laboratoire à l'hôpital de la 
Charité. (1 vol. in-16 de 92 pages, avec figures, cartonné J-B. Bailliére et 
Fils, Paris, 1901.) 


La mécanothérapie s'applique au traitement de toutes les affections qui 
peuvent bénéficier de l'emploi de la gymnastique; elle ne saurait évidemment 
constituer une méthode exclusive, mais elle joue un rôle important comme auxi- 
liaire des indications ordinaires dans nombre de maladies. Elle est indiquée dans 
les traumatismes portant sur les os et les articulations, contorsions, entorses, 
luxations, artbrites, fractures, Elle s'associe à l'élec rothérapie dans le traite- 
ment des affections des muscles et des nerfs, myosites, paralysies, névroses, 
névralgies. Elle doit être recommandée dans certaines maladies des appareils 
circulatoire et respiratoire, dans les maladies par ralentissement de nutrition, 
dyspepsies, ptoses viscérales, obésité, diabète, enfin dans les maladies des 
femmes et les déformations de la taille. Ce sont toutes les questions que M. le 
Dr Regnier, chef de laboratoire à l'hôpital de la Charité, expose en ce volume. 
Il passe d'abord en revue les appareils employés : appareils à mouvements actifs 
et à mouvements passifs, appareils électriques pour le massage vibratoire el 
appareils d'orlhopédie. Puis il fait connaitre les effets thérapeutiques de la mécano- 
thérapie, ses indications et ses contre-indications dans les diverses maladies 
énumérées plus haut. Tous les praticiens qui liront ce petit volume seront au 
courant de cette médication nonvelle. 


Le Propriétaire-Gérant : D' G. GAUTIER. 


Paris. — Imprimerie MICHELS £7 Fils, 6, 8 et 10, rue d'Alexandrie. 
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_ REVUE INTERNATIONALE 


dGlertrothérapie 


ET 


DE RADIOTHÉRAPIE 


- L'ÉLECTROCHIMIE MÉDICALE 


Par M. le D” Srépxaxe LEDUC, professeur à l'École de Médecine de Nantes (1). 


INTRODUCTION 


L'électrochimie médicale est une application particulière de l’élec- 
trolyse; les définitions qui s’y appliquent et les lois qui la régissent 
sont celles qui sont indiquées et étudiées dans les traités de physique 
auxquels nous renvoyons : nous n'avons pas à nous y arrêter. 

Des modifications ont été apportées aux idées anciennes sur le rôle du 
courant dans l’électrolyse (Hypothèse de Grothus), par suite de la con- 
ception introduite dans la science, par Arrhénius, sur la nature des 
solutions salines. Aussi, croyons-nous devoir rappeler celle-ci. 


Théorie de la dissocialion électrolytique d'Arrhénius. — D'après 
M. Arrhénius, c'est le dissolvant lui-même, c’est l'eau qui décompose 
la molécule, qui la dissocie en ses ions, qui peuvent être des corps 
simples ou des radicaux. L'énergie nécessaire à cet effet est une partie 
de la chaleur absorbée dans le phénomène de la dissolution; on l'appelle 
chaleur d'ionisation. Par suite de la dissociation d’une partie seulement 
des molécules, une solution électrolytique de concentration moyenne, 
de chlorure de sodium, par exemple, contient trois sortes de particules 
ou modes : des molécules non dissociées NaCl, électriquement neutres; 


des anions ayant une charge électrique négative Cl; des cations ayant 


(1) Rapport présenté à la Section d’Électricité Médicale, au Congrès de l'Association 
Française pour l'avancement des Sciences, tenu à Ajaccio en 1901. 
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une charge positive Na. Lorsque, dans un electrolyte, on plonge une 
électrode positive et une électrode négative, suivant les actions électro- 
statiques, l'anode attire les ions électro-négatifs et repousse les ions 
électro-positifs; la catode attire les cations positifs et repousse les anions 
négatifs; cédant à ces actions, les ions se mettent en mouvement, trans- 
portent leurs charges aux électrodes et établissent le courant électrique 
qui résulte ainsi du transport des charges par la masse pondérable des 
ions. L'hypothese d'Arrhénius admet, dans les solutions, la présence 
d'ions qui s'y déplacent librement, tels que le chlore et le sodium; 
mais à l’état d'ions, porteurs de charges électriques, le chlore, le 
sodium, etc., n’ont point les propriétés chimiques qu'ils ont à l'état 
neutre ou d'éléments, état qu'ils prennent au contact des électrodes en 
abandonnant leurs charges. 


Fonclions chimiques el physiologiques des ions. — Le groupement 
ionique des atomes cst important à considérer, car les reactions chi- 
miques consistant dans la charge et la décharge électrique des ions, 
dépendent essentiellement du groupement ionique; par exemple, le 
nitrate d'argent précipitera à l’état de ehlorure d'argent l'ion CI, mais 
non le chlore des ions complexes chlorique CIU$, ou chloracétique 
C?H#CIO?, Les propriétés chimiques des substances dissoutes dépendent. 
non pas de la nature même de ces substances, mais des ions qu'elles 
forment; c'est ainsi que les reactions chimiques du soufre varient dans 
une solution suivant qu'il s'y trouve à l'état d'ion soufre, d'ion sulfite, 
d'ion sulfurique ou d'ion persulfurique. 

Les actions physiologiques et toxiques sont aussi des actions ioniques; 
larsenic agit tres différemment, suivant qu'il est a l'état d'ion arsénieux, 
arsénique ou cacodylique; le phosphore, suivant qu'il est à l'état d'ion 
phosphore, phosphoreux ou phosphorique. 


Vitesse des ions. — Si Pon sépare en deux par une cloison poreuse une 
cuve électrolytique contenant une solution de sulfate de cuivre, par 
exemple, après la décomposition d'un ou plusieurs équivalents, on trouve 
une répartition inégale de la perte. Pour le sulfate de cuivre, les 2/3 de 
la perte portent sur la cuve négative, 1/3 seulement sur la cuve positive. 

ll est facile de conclure de là que les ions se meuvent en sens inverse 
avec des vitesses différentes, et l'on voit que les pertes de concentration 
n à la catode et 1 — n à l'anode sont dans le rapport de la vitesse u des 


u , 
anions et à celle V des cations : = y et l'on a dans les rapports 


l—n 
des pertes de concentration le moyen de déterminer les vitesses relutives 
des ions. 
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Conductibilité des électrolytes. — On appelle conductibilité spécifique y 
d'un électrolyte, la conductibilité [inverse de la résistance C — 3 en 


ohms d’un cube de cet électrolyte d’un centimètre de côte. 

On appelle conductibilité moléculaire x celle d'un électrolyte contenant 
une molécule, placé entre deux électrodes parallèles et distantes d’un 
centimètre; elle est égale à la conductibilité spécifique multipliee par 
le volume moléculaire u = yv. 

La conductibilité moléculaire varie avec la dilution et, par conséquent, 
avec le volume moléculaire. Lorsque la dissociation est complete, la 
conductibilité moléculaire atteint son maximum, on la représente alors 
par le symbole p œ. 

En d'autres termes, la conductibilité électrolytique est proportionnelle 
au nombre des ions, à leurs vitesses et à leurs charges. 


Conductibilité électrique des êtres vivants. — Les tissus vivants impré- 
gnes de solutions salines sont des électrolytes, les connaissances 
acquises par l'étude des électrolytes leur sont directement applicables. 


Courant électrique dans le corps de l'homme. — La conductibilité 
électrique du corps humain est la conductibilité électrolytique. 


Actions polaires et interpolaires. — Dans l'étude des actions chimiques 
exercées par le passage du courant dans le corps de l'homme, il est 
‘avantageux de distinguer les actions polaires et les actions interpo- 
laires. 


Electr odes. — Les électrodes employées en médecine sont, soit des 
électrodes inattaquables : charbon, platine, etc.; soit des électrodes 
attaquables, zinc, cuivre, etc.; soit des électrodes électrolytes formées 
par des solutions aqueuses de sels, d'acides ou de bases. ; 


Electrodes inaltaquables. — Dans le cas des électrodes inatta- 
quables, les anions, après avoir abandonné leurs charges au contact de 
l’anode, deviennent des anhydrides qui, pour reconstituer les acides 
correspondants, enlèvent l'hydrogène aux tissus qu’ils détruisent, 
2C1+ 120=2HC1+ 0, il se dégage de l'oxygène. Les cations, après 
contact avec la catode, prennent les caractères chimiques que nous 
connaissons aux métaux alcalins, enlevent le groupe hydroxyle aux 
tissus qu'ils détruisent également, et donnent lieu à un dégagement 
d'hydrogène, K + H?20—KOH + H. 


Electrodes altaquables. — Si Yon emploie des électrodes attaquables 
par les produits de l’électrolyse, les phénomènes à Vanode consistent 


T b -a — AA SS ——— —=— ER. RA — AAA ŘŘĖě — am 
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d'abord dans la formation d'acide avec destruction des tissus, puis attaque 
et dissolution de l’électrode par les acides formés, il en résulte un sel 
du métal de l'électrode, qui donne lieu aux phénomènes présentés par 
les électrodes électrolytes. 


Electrodes électrolytes. — Lorsqu'on emploie des électrodes électro- 
lytes, le double courant des ions s'établit entre l’anode et la catode 
métallique, il en résulte un échange ionique aux surfaces de séparation 
du corps ct des électrodes électrolytes, à l'anode le corps abandonne 
ses anions et recoit les cations de l’électrode; à la catode, le corps 
abandonne ses cations et recoit les anions de l’électrode. On peut donc 
introduire dans le corps des cations à l'anode des anions à la catode. 

Les électrodes électrolytes peuvent ètre formées par des solutions de 
sels, d'acides ou de bases. 


Électrodes formées par les. solutions salines. — On sait que tous les 
sels, ores d'un radical acide ou halogene R électro- -négatif et d'un 


métal M électro-positif, peuven. être représentés par la formule RAN». 
Le métal pénètre dans le corps à l'anode, le radical acide a la catode, le 
résultat est donc de changer la nature des sels de l'organisme; l'acide 
se trouve changé sous la catode, le métal sous l’anode; à moins que le 
radical et le métal ne soient les mêmes que ceux de l'organisme, comme 
c'est a peu pres le cas lorsqu'on emploie pour électrodes des solutions 
de chlorure de sodium, les effets produits sous les électrodes sont alors 
réduits à un minimum; ils ne sont point cependant supprimés, car le 
chlore n'est pas le seul radical électro-négatif de l'organisme, le sodium 
n'est pas le seul ion électro-positif, et la substitution exclusive du 
chlorure de sodium à tous les sels de l'économie, a des conséquences qui 
peuvent aller jusqu'à la mort des tissus. En résumé, les électrodes 
formées de solutions salines introduisent sous la catode leurs radicaux 
acides qui agissent en grande partie sur les tissus comme les sels de 
sodium correspondants, iodure, sulfate, phosphate, sulfure, bichromate, 
salicylate, etc., de sodium. Sous l’anode s'introduit le métal du sel, 
il agit surtout comme le ferait son chlorure. On peut donc présumer 
les effets produits par les ions d'un sel lorsque l’on connait les actions 
sur les tissus des sels de sodium, de son acide et du chlorure de son 
métal. 

Représentons le corps par une solution de chlorure de sodium, et les 
électrodes par une solution d'iodure de potassium. Par le passage du 
courant tous les cations avancent vers la catode, les anions vers l'anode, 
et l'on voit que les ions potassium pénètrent dans le corps à l’anode, les 
ions jode à la catode. 


D 


+ 
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Anode. ` Corps. Catode. 


++] +++ + | ++ 
KK Na Na Na Na KK 


11|aaaalti 
avant le passage du courant. 


+ +++ + | + | 
+ K K Na Na Na NaHH 


rre] ceci |: 
après le passage du courant. 


Electrodes formées par les solutions acides. — Toutes les solutions 
acides ont le même cation : l'hydrogène; elles constituent donc toutes 
des anodes équivalentes. Si les solutions sont suffisamment étendues 
pour éviter l’action directe de l'acide sur la peau, l'acide chlorhydrique, 
l'acide sulfurique, l'acide phosphorique, les acides organiques, etc., 
employés comme anodes, produiront exactement le même résultat. 
Représentons le corps par une solution de chlorure de sodium, et les 


électrodes par des solutions d'acide R H: 


Anode. Corps. Catode. 


++] +++ + | +4 
“- HH Na Na Na Na H H 


RR | GOACCICI| RR 
avant le passage du courant. 


+ + + + + + 
En H H Na Na Na Na HH 


e A rre) —— 


RRC | CICICIR | R 
après le passage du courant. 


On voit qu'après le passage du courant, quel que soit l'acide employé, 
il y a, à l'anode, substitution aux métaux des tissus d'hydrogène qui, 
avec les radicaux négatifs des sels de l’économie, reconstitue les acides 
correspondants. Les chlorures sont remplacés par de l'acide chlorhy- 
drique, les sulfates par de l'acide sulfurique, les phosphates par de 
l'acide phosphorique, etc. | 


Electrodes basiques. — Toutes les solutions basiques ont le même 


. anion, l'hydroxyle OH; elles constituent donc toutes des catodes équi- 
valentes. Si la solution est assez. étendue pour éviter l'action caustique 
directe sur la peau, la potasse, la soude, la lithine, les alcalis orga- 
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niques, employés comme catodes, produiront exactement les mêmes 
résultats. Représentons le corps par une solution as chlorure de sodium, 


et les électrodes par des solutions basiques OHN. 


Anode. Corps. Catode. 


E t p +t + + 
M M Na Na Na Na M M 


OH OH | C1 Ci CI CI | OH OH 
avant le passage du courant. 


+ +4 +4 ++ 


M M Na Na Na Na M M 
ja ZER 


OHOHCI | CI CI COH | OH 


apres le passage du courant. ES 


On voit qu'apres le passage du courant, quelle que soit la base 
employée, il y a à la catode substitution aux radicaux acides des tissus 
de l’hydroxyle OH qui, avec les métaux de l'économie, reconstitue les 
bases correspondantes. Les sels de sodium sont remplacés par de la 
soude, ceux de potassium par de la potasse, etc. 


Effets interpolaires. — Le double courant par suite duquel les anions 
remontent vers l’anode, les cations descendent vers la catode, existe 
dans la profondeur des tissus partout où passe le courant électrique; 
il en résulte, à chaque surface de séparation des deux milieux chimiques 
différents, une modification dans la constitution chimique de ces 
milieux. Considérons comme exemple I le passage du courant à travers 
les globules du sang, dont les sels sont surtout des sels de potassium, 
alors que ceux du sérum sont des sels de sodium. Représentons le glo- 
bule par du chlorure de potassium ; le sérum par du chlorure de sodium. 


Anode. Sérum. Globule. Sérum.  Catode. 


+ HU tt+] + + 
Na Na KKK Na Na 


cre | acc | cl cl 
avant le passage du courant. 
Na Na K K K Na Na 
to è +| +++ | + E 
CI CI CI CI CI CI Cl 
après le passage du courant. 


On voit que le passage du courant dans le sang a pour résultat de 
remplacer par du sodium le potassium des globules. 
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Lorsque le courant électrique passe d’un milieu chimique dans un 
autre, on peut désigner le premier milieu comme positif, le second 
comme négatif ; le résultat du passage du courant est, dans le milieu 
positif, le remplacement de ses anions par ceux du milieu négatif et, 
pour ce dernier, le remplacement de ses cations par ceux du milieu 
positif. 


Démonstrations expérimentales. — Les notions développées jusqu'ici 
sont déduites de la théorie moderne de l’électrolyse, en raison de la 
proposition que nous avons énoncée en disant : les tissus vivants sont 
des électrolytes, el les connaissances acquises par l'élude des électrolytes 
leur sont directement applicables. On doit rechercher maintenant dans 
quelle mesure l'expérience confirme les déductions de la théorie. 


Emploi de l'analyse chimique pour constater la pénétration électro- 
lytique des ions. — La plupart des auteurs qui ont étudié expérimen- 
talement l'absorption électrolytique ont cherché à démontrer cette 
absorption en révélant, par l'analyse chimique, la présence des ions 
absorbés dans les urines ou dans les tissus. 


Constatation de l'absorption électrolytique par la production d'effets 
physiologiques. — On nous démontre l'absorption électrolytique par la 
production d'effets physiologiques : convulsions avec la strychnine, 
mydriase avec l'atropine, anasthésie avec la cocaïne, sudation avec la 
pilocarpine, etc. 


Objections aux méthodes précédentes. — Aux méthodes de la consta- 
tation chimique et de la production des effets physiologiques, on objecta 
que l'absorption se faisait par la peau, sans l'intervention du courant; 
et l'absorption électrolytique continua à être niée par la grande majorité 
des physiologistes et des médecins. 


Méthode de la mise en série des animaux. — Au Congres de VAsso- 
ciation Française pour l’Avancement des Sciences de Paris, en 1900, 
et au Congrès international d'Électrobiologie, nous avons présenté une 
méthode dans laquelle, employant des ions toxiques, les animaux 
étaient mis en série sur le mème courant, de facon que le courant entrat 
dans l'un des animaux et sortit de l'autre par l'électrode ayant l'ion 
toxique. De ces expériences, un lapin avant une anode de sulfate de 
strychnine ou une catode de cyanure de potassium est rapidement tué, 
tandis que les animaux témoins, soumis au même courant et aux 
mémes contacts, mais ayant la strychnine à la catode, le cyanure de 
potassium à l’anode, résistent indéfiniment. 
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Des expériences analogues auraient donné á MM. Charpentier et 
Guilloz des resultats identiques. 

L'objection relative à l'absorption cutanée par simple contact se 
trouve éliminée dans ces expériences par la résistance des animaux 
témoins. 

Méthode des ions colorés. — A la séance de la Société francaise 
d'Eleotróthérapie d'avril 1901, nous avons présenté un autre mode de 
démonstration de l'introduction électrolytique des ions consistant dans 
l'emploi d'ions colorés ou d'ions très actifs marquant les traces de leur 
passage. On place, par exemple, sur chaque bras, une électrode formée 
d'un tampon de coton hydrophile imprégné d'une solution de perman- 
ganate de potasse, on fait passer, de l’une à l’autre, pendant deux à 
cinq minutes, un courant d’un demi-milliampère par centimètre carré; 
on lave bien chacun des deux bras: il ne reste sous l’anode aucune 
trace de l'ion permanganique, tandis que sous la catode, la peau est 
ponctuée de cercles d'un brun noir, nettement circonscrits, d'un dia- 
mètre d’autant plus grand que le courant a passé plus longtemps; ils 
mettent plusieurs semaines à disparaitre et résultent de la pénétration 
dans les tissus de l'ion permanganique. 


Le courant ne pénètre que par les orifices glandulaires. — L'introduc- 
tion électrolytique de l'ion permanganique, qui n'éprouve aucune diffusion 
spontanée dans l'organisme et reste où l’a introduit la force électro- 
motrice, montre que le courant ne pénètre que par les glandes. Les ions 
tres actifs, l'hydrogène, l’hydroxyle OH, le soufre des sulfures, l'ion 
chromique, etc., donnent la même démonstration ; leurs actions caus- 
tiques et irritantes sont également réparties suivant la topographie 
g andulaire. 


Résistance électrique du corps humain. — De nombreux travaux ont 
été publiés sur la résistance électrique du corps sans jeter beaucoup de 
lumière sur cette question. I] nous parait plus avantageux de considérer 


la conductibilité en inverse de la résistance, C — R 

Méthode pour l'étude de la conductibilité. — Au Congrès de l'Asso- 
ciation française pour l'Avancement des Sciences, et au Congrès inter- 
national d'Electrobiologie, Paris 1900, nous avons présenté, pour l'étude 
de la conductibilité du corps humain, une méthode consistant à 
constituer un circuit avec une force électromotrice constante et une 
résistance du reste du circuit négligeable par rapport à la résistance du 
corps; si l'on porte les intensités ainsi obtenues en :ordonnées et les 
temps en abcisses, on obtient une courbe qui est celle de la conducti- 
bilité du corps aux divers temps de l'expérience. Cette courbe montre 
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comment varie la conductibilité avec les conditions qui l'influencent, et 
comment, en particulier, elle varie avec les différents ions introduits 
dans la peau. 


Vitesse des ions dans l'organisme. — Ainsi que nous l'avons fait 
remarquer dans notre communication à la Société française d’Électro- 
thérapie, les parties variables de la courbe, correspondant aux périodes 
initiales de l'introduction d'un ion, expriment la proportion dans 
laquelle lion en question est entré dans la peau; les conductibilités 
sont alors proportionnelles aux nombres des ions introduits. Lorsque la 
courbe prend son état permanent, la peau est comme saturée de lion 
nouveau; il s'élimine par absorption générale avec sa vitesse d'intro- 
duction, et sa proportion sous l'électrode, dans les tissus dont il modifie 
la résistance, est devenue invariable. La courbe exprime alors la vitesse 
des ions, les différentes conductibilités se trouvent proportionnelles aux 
vitesses des différents ions. Cette méthode permet donc de comparer les 
vitesses des ions dans les tissus vivants, ou les résistances que lorga- 
nisme oppose aux déplacements ioniques. Les vitesses relatives des ions 
dans l'économie ne sont pas les mêmes que dans les solutions aqueuses 
et semblent en rapport avec les propriétés physiologiques ou patholo- 
-giques des ions; c'est ainsi que l'organisme oppose une résistance très 
faible au déplacement des ions lithium et carbonique, une résistance 
très grande au déplacement des ions calcium, phosphorique et urique. 


Modification de l'excitabilité. — Dans nos publications de 1900 nous 
avons montré que l'excitabilité des nerfs superficiels était modifiée 
profondément et de facons diverses par les différents ions. 


Différentes actions des ions sur la peau. — Les ions agissent de facons 
trés différentes sur la peau: lion lithium donne du purpura, l'ion 
arsénieux des bulles herpétiformes, 1'hydroxyle OH des saillies acnéi- 
formes, l'ion chromique des papules et des plaques, on peut ainsi 
produire les formes les plus variées des érythèmes et des dermatites. 


Diffusibilité spontanée des ions. — La diffusion spontanée des ions 
introduits dans les tissus par la force électromotrice diffère beaucoup 
d’un ion à l’autre : tandis que l'ion permanganique ne diffuse absolument 
pas, on peut suivre à l'œil, sous la peau, la diffusion de l'ion chromique 
qui se fait avec une vitesse d'environ un millimètre par minute; certains 
ions, comme lion morphine, diffusent rapidement dans l'organisme 
entier. 


Utilisation thérapeutique. — L'introduction électrolytique des ions est 
susceptible de nombreuses utilisations thérapeutiques, locales et géné- 
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rales. L'absorption génerale, établie par les méthodes que nous avons 
mentionnées, se trouve suffisante, dans nos expériences, pour amener 
rapidement la mort des lapins. Nous avons plusieurs fois, sur nous- 
même, provoqué des phénomènes d'intoxication par l'introduction 
électrique des ions, en particulier de la morphine. 


Dosage des ions introduits. — Les lois de Faraday permettent un 
dosage tres exact du poids P des ions introduits, il est égal à la quantité 
d'électricité en coulombs Q, multipliée par l'équivalent électrochimique 
de la substance : P = Qe = Ile; e équivalent électrochimique, 1 intensité 
et t temps pendant lequel passe le coùrant. 


Vitesse d'introduction. — Aucune méthode ne permet de régler aussi 
bien la vitesse d'introduction des médicaments qui, dans la méthode 
électrolytique, est exactement proportionnelle à l'intensité du courant. 
Si Von emploie des substances peu actives, iode, lithium, etc., on 
emploiera des électrodes de très grande surface permettant des intensités 
très élevées, telles que les électrodes Bains. Si l'on emploie des 
substances très actives, et surtout pour les applications locales, on 
choisira des électrodes de surfaces plus restreintes. 

Les applications thérapeutiques générales et locales, dont est 
susceptible la méthode d'introduction électrolytique des médicaments, 
sont innombrables; on peut, gráce à elle, exercer non plus superfi- 
ciellement, mais dans la profondeur des tissus normaux ou patholo- 
giques, une action antiseptique, analgésique ou spécifique quelconque. 

Les progrès de l’électrochimie, permettant de prévoir et de diriger les 
effets produits, offrent avec précision une quantité d'applications 
nouvelles, constituant pour l'électricité médicale une source de moyens 
aussi précieux que variés. 11 est désirable que les résultats de ces appli- 
cations soient apportés au Congrès d’Ajaccio où cette question est mise 
à l'ordre du jour. 
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PSYCHOTHÉRAPIE 


Par Puio. D. PATTERSON, B. s., M. D., Charlotte Mich. (1). 


Mon intention n'est pas de formuler de nouvelles théories ni de discuter de 
nouveaux problémes. Ma vie ne s'est pas dépensée á des expériences scienti- 
fiques ni á formuler des principes médicaux. Comme praticien général, mon lot 
a été de reconnaitre et de suivre les découvertes d'autrui, d'appliquer les prin- 
cipes de Part de guérir d’après les conseils des maitres de la science et de suivre 
les traitements et les remèdes approuvés par eux. Aussi je ne veux vous pré- 
senter que les observations que j'ai faites auprès de mes malades. 

Le médecin et le chirurgien ont à traiter une dualité composée d'un esprit et 
d'un corps; ils ont à lutter avec la nature et l'esprit. Le corps est un organisme 
compliqué composé d'os, de muscles, du cerveau, des nerfs, d'organes et de cel- 
lules innombrables, avec leurs myriades de relations et de fonctions. L'esprit, 
avec ses facultés de connaissance, volonté et sentiment, dont les subdivisions, 
les relations, les manifestations et fonctions sont très variées, est également une 
entité complexe. Les deux, le corps et l'âme, l’esprit et la matière, sont intime- 
ment liés, et la mort seule peut les séparer. Le corps a une influence toute-puis- 
sante sur l'esprit, jusqu'à quel point, nous ne pouvons pas toujours le savoir, 
mais le fait est certain. L'esprit possède également une influence prompte et 
irrésistible sur le corps, comme nous pouvons souvent le constater par la rou- 
geur de l'innocence, la contraction de la colère, la pâleur de la crainte et la 
paralysie de la terreur. On croit souvent que le médecin n’examine et ne traite 
que le corps seulement et qu'il n'emploie que des remèdes physiques. Dans 
beaucoup de cas, cette croyance est bien fondée. Mais il en existe beaucoup 
d'autres où l'esprit, les fonctions mentales et les nerfs sont si affectés que le 
médecin doit reconnaitre que l'esprit est le facteur déterminant de la maladie. 
‘Tandis que l'anatomie et la physiologie ont été et sont considérées comme les 
bases de Ja science médicale, les progrès de la neurologie depuis vingt-cinq ans 
ont préparé la voie, le praticien de l'avenir possédera une connaissance complète 
de la physiologie, des forces mentales et des phénomènes qui s'y rattachent. Des 
autorités éminentes prétendent que non seulement les maladies organiques, 
mais encore les maladies fonctionnelles sont causées par quelque lésion des os, 
des nerves ou des tissus. Cela est vrai dans un grand nombre de cas, et il est 
possible que la lésion soit assez légère pour échapper à l'œil le plus observateur. 

Mais cette hypothèse est-elle exacte pour toutes les maladies? N'en est-il pas 
qui aient une cause purement mentale, indépendante du corps? Si la cause d’une 
maladie est purement mentale, un remède mental n'est-il pas le traitement 
logique ? Si la vie, Pesprit, l'âme, ou cette force sans repos, quel que soit le nom 
dont nous l'appelons, cause des mouvements du cœur et des fonctions involon- 
taires du corps, est une force mentale, pourquoi ne pas se servir de cette force 
comme agent curatif dans un certain nombre de maladies du corps? Nous savons 
que l'esprit est un facteur important dans la cause et la guérison de beaucoup de 
maladies. Le chirurgien le reconnait inconsciemment peut-être, quand il exclut 


(1) Traduit du Medical Age. 
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de la chambre du malade les parents et les amis désolés. Leur influence dépres- 
eive se communique au malade, et elle est parfois plus difficile à traiter que la 
blessure physique elle-même. Le médecin reconnaît aussi ce facteur quand il 
entoure le malade de ce qui peut le réjouir, veillant à sa tranquillité d'esprit en 
l’encourageant à l'espérance et en lui donnant confiance en ses soins et son habi- 
leté. Combien de fois n'ayons-nous pas, comme médecin, eu une inspiration pour 
remonter le moral á nos malades et leur donner une force mentale qui.aide puis- 
samment á la guérison! Si nous comprenions seulement la loi de ce pouvoir 
psychologique et l'appeler à notre secours à volonté, son utilité n'aurait plus de 
limite. Avons-nous une compréhension claire ou une conception exacte de l'in- 
flence magique du corps sur l'esprit comme cause de maladie ou agent de 
guérison ? 

Tant que la médecine est une science exacte, la profession doit être conser- 
vative. Nous sommes néanmoins obligés, par la loi de l'évolution, d'abandonner 
le bien dès que'nous trouvons une chose meilleure, et de laisser ce mieux com- 
paratif dès que nous pouvons obtenir le mieux superlatif, La profession médi- 
cale ne devrait jamais être conservative au point de refuser l'examen des nou- 
veaux procédés, par respect pour les anciennes traditions. 

Certains médecins n'ont rapporté des cas de guérisons sous l'influence morale 
que pour les discréditer avec un mépris surperficiel ; d'autres, au contraire, plus 
indépendants, ont examiné plus sérieusement la question. Cependant, les diffi- 
cultés inhérentes à l'investigation métaphysique faite par des observateurs isolés, 
ent beaucoup retardé les progrès et le développement rapide des sciences 
physiques, en attirant l'attention des savants, a ouvert la voie à de nouvelles 
recherches médicales. Un grand nombre de phénomènes qui, autrefois, faisaient 
crier àu miracle, sont maintenant expliqués par la science comme les résultats 
de la loi naturelle. La science médicale peut-elle découvrir et utiliser la loi gou- 
vernabt le ponvoir occulte des guérisseurs heureux qui ont existé et qui éxistent 
encore aujourd'hui en dehors de notre profession ? 

La superstition, résultat de l'ignorance, a toujours été un empêchement aux 
progrès de la science. Elle est encore aujourd'hui une menace pour tout progrès 
en théologie, en sociologie et en libre pensée. Elle est sourde à l'évidence; elle 
méprise la raison et-condamne sans entendre. «a Nul n'est si aveugle que celui 
qui ne veut pas voir. » « L'intolérance est généralement basée sur une incapacité 
de comprendre les arguments de nos adversaires. » Les maitres de la science 
devraient posséder l’esprit de vérité et examiner les faits et les phénomènes avec 
une disposition bienveillante et accepter la vérité quelle que soit sa provenance, 

« Il existe plus de choses au ciel et sur la terre, Horatio, que votre philosophie 
n'en peut rêver. » 

Le fait que certaines plantes ont été employées par les sorcières pour com- 
poser leurs potions, n'est pas une raison suffisante pour proscrire ces herbes, si 
leurs qualités médicinales spnt reconnues par l'expérience et par la science. Que 
les guérisseurs, les spirites, les-mesmérites aient utilisé les forces de la volonté 
pour guérir des maladies, ce n'est pas une raison pour que le médecin n'emploie 
pas les mêmes forces pour le même objet, si l'expérience prouve que ces forces 
sont efficaces. En médecine, comme dans toutes les Affaires de la vie, il n y a rien 
de plus heureux quo le succés. 

Les témoignages tendant à démontrer l'efficacité des forces mentales pour la 
guérison des maladies, sont-ils suffisants pour demander à la médecine une 
investigation scientifique? On dit que les prophètes de l’ancien temps ont 
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accompli des guérisons merveilleuses. Le « Grand Médium » etes disciples ont 
obtenu des résultats extraordinaires sans l’usage des drogues. Ses apôtres et 
leurs adeptes, reçurent également le don de guérir. Les premiers Pères de 
l'Église attribuent ces guérisons au miracle, à une intervention particulière de 
l'Infini, à des reliques ou à des prières ferventes. Examinons un peu Ja lumière 
que l'histoire profane jette sur cette question. 

Andrew D. White, l'éminent ex-président de l'Université de Cornell, dans un 
article intitulé « Miracle et Médecine » publié dans la Popular Science Monthly 
juin, 1891), sur la croyance en l'efficacité du royal toucher pour la guérison de 
certaines maladies, déclare: « Aussi loin que l’histoire le rapporte, ce mode de 
traitement a commencé avec Édouard le Confesseur, au x1° siècle, et se transmit 
de règne en règne, en passant du saint catholique au protestant débauché avec 
la même merveilleuse efficacité. » 

Les témoignages sur la réalité de ces guérisons sont dede du doute. 
Dans l'histoire humaine il n'y a pas de miracles plus parfaitement attestés que 
ceux obtenus par le toucher de Henry VIII, d'Élisabeth, des Stuarts et surtout 
par Charles II, quoique Élisabeth ne pouvait pas arriver à se convaincre de la 
réalité de ces guérisons. 

Le Dr Tooker, le chapelain de la reine et, plus tard, le curé de Litchfeld, 
témoigne des guérisons obtenues par son toucher, malgré son scepticisme. William 
Clowes, le chirurgien de la reine, en témoigne également. Fuller, dans son 
Histoire de l'Eglise, parle d'un catholique romain guéri par le toucher de la 

` reine et converti au protestantisme. 

- Des témoignages similaires existent concernant Jacques Ier. Charles Ier eut 
également le même pouvoir, en dépit de la déclaration publique faite contre sa 
réalité par le Parlement. Mais l'évidence la plus incontestable de ce don mer- 
veilleux se trouve chez Charles Il, le plus cynique débauché qui s'assit sur le 
trône d'Angleterre, avant 1 ‘avènement de Georges IV. Le même pouvoir se con- 
tinua à Jacques If; et, s'il faut en croire les témoignages du Dr Hylin, des enfants 
furent guéris dans les bras de leur mère. 

Le changement opéré dans la succession royale ne semble pas avoir interrompu 
le miracle, car William III regardait ce fait comme une superstition, et cepen- 
dant, en une occasion, il toucha un malade en lui disant : « Que Dieu vous 
donne une meilleure santé et plus de raison », et Whiston nous assure que cette 
personne fut guérie, nonobstant l'incrédulité de William. Quant à la reine Anne, 
le Dr Daniel Turner, dans son Art de la-chirurgie, rapporte que plusieurs cas 
de scrofule, traités sans succès par lui et le Dr Charles Bernard, CORATEIeR de 
Sa Majesté, furent guéris par le toucher de la reine. 

Les témoignages de la réalité de ces faits sont écrasants, et une multitude de 
savants, de prêtres et de docteurs en médecine, déclarent l'évidence absolument 
convaincante. 

En France aussi, le toucher royal trouve les mêmes témoignages. Un certain 
jour de Pâques, Louis XIV toucha environ seize cents personnes à Versailles. 
Ce don extraordinaire fut hautement publié, aussi bien par les protestants que 
par les catholiques sur le continent, en Grande-Bretagne et-en Amérique; il 
s’est transmis, non seulement en dépit du changement de religion des rois d'An- 
gleterre, mais encore malgré le renversement de la dynastie légitime des Stuarts 
et la succession illégitime de la Maison d'Orange. 

L'histoire actuelle atteste que des guérisons merveilleuses ont été effectuées à : 
la grotte de Lourdes, en France, et à la châsse de Sainte-Anne de Beaupré, au 
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Canada ; les exploits des magiciens d'Orient sont rapporiés par de nombfeux 
témoins. 

Hudson, dans sa Loi des phénomènes psychiques, cite plusieurs faits; et, à la 
page 144, il termine ainsi : « Que, dans l'humanité, il réside un pouvoir psy- 
chique sur les fonctions et les sensations du corps, et que ce pouvoir peut être 
invoqué à volonté, sous certaines conditions, et appliqué à l'allégement de la 
souffrance humaine, ce n'est pas douteux. > L'histoire de l'humanité présente 
une ligne non interrompue de témoignages à l'appui de cette assertion. Au com- 
mencement, le pouvoir d'influencer les hommes en bien ou en mal, y compris la 
guérison des maladies, élait possédé par les prétres et les saints de toutes les 
nations. On croyait que la guérison des maux était un don dérivé de Dieu direc- 
tement; il s'exergait au moyen de prières, de cérémonies, des impositions des 
mains, des incantations, d'amulettes, de talismans, de reliques ou d'images, et la 
science en était transmise avec les mystéres sacrés... 

Arrivant a des époques plus récentes, nous voyons que les guérisons parais- 
sant miraculeuses sont tout aussi fréquentes. Ces phénomènes offrent une his- 
toire non interrompue, dépuis les temps les plus reculés jusqu’à nos jours. A 
aucune époque, le sujet n'a présenté autant d'intérêt qu'aujourd'hui; et nous 
espérons que, dans un avenir prochain, il ne sera plus relégué dans le domaine 
de la superstition, et sera étudié par toutes les classes de la société, depuis le 
gavant jusqu’au plus humble des paysans. Des théories innombrables ont été 
formulées pour expliquer ce que tout le monde admet comme un fait, à savoir 
qu'il existe un pouvoir pour soulager la souffrance humaine qui ne réside pas 
dans le domaine de la science matérielle, mais qui peut être invoqué à la vo- 
lonté de l’homme et contrôlé par l'intelligence humaine. 

Je n’ai pas parlé de ces cas miraculeux, ni pour les expliquer, ni pour essayer 
d'en pénétrer le mystère. Ils sont au-dessus de ma portée. Je ne veux même pas 
d'une théorie pour les interpréter. Mon but est tout autre. 

Les guérisons merveilleuses, qui se sont produites dans tous les pays et à 
toutes les époques, ont été prouvées d'une manière si incontestable, que l'Église 
chrétienne y croit comme à une vérité historique; qu’elles sont acceptées par la 
science moderne comme des faits établis, et reconnues par la science progressive 
comme des phénomènes dignes de considération. Cette force occulte n’a pas été 
ordinairement invoquée par les médecins, mais par d’autres et quelquefois par 
des charlatans et des imposteurs. En dehors des maladies mentales et nerveuses. 
le médecin ne donne, en général, que peu d'attention à la thérapeutique men- 
tale. Il est vrai que la majorité de nous ont très peu l'occasion et peu de moyens 
de se livrer à des recherches sur ce point. : 

Comme les Juifs s'échappant de l'esclavage égyptien voyageaient dans le désert, 
ils envoyérent des espions dans la terre de Chanaan pour connaitre les forces de 
l'ennemi et les ressources du sol; au bout de quarante jours, ils revinrent char- 
gés de raisins, de figues, de grenades, provenant de la terre promise aux enfants 
d'Israël. De même, la science médicale látonne dans le désert des phénomènes 
mentaux, j'enverrais des médecins savants et des experts psychologiques à la 
grotte de Lourdes et à la châsse de Sainte-Anne de Beaupré, ainsi que chez les 
magiciens de l'Inde, aux hôpitaux de mesmérisme, dans les retraites des guéris- 
seurs, aux temples de la science chétienne et dans tous les centres où se pro- 
duisent des guérisons, afin de s'assurer des faits, de découvrir les forces dont il 
est fait usage et d'apprendre les méthodes suivies pour obtenir les effets mer- 
veilleux de ces royaumes occultes; puis, ensuite, rapporter leur moisson pour 
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être classée et examinée par les membres de la médecine scientifique. Je vou- 
drais voir observer avec une impartialité judicieuse, tous les phénomènes men- 
taux pouvant jeter une clarté sur la cause du mal. Ce faisant, nous appliquerions 
cette doctrine éclectique qui est la base de notre école de médecine. 

L'histoire nous montre que les saints n’ont pas eu seuls le monopole de guérir 
les malades, mais que des pécheurs ont également possédé ce don; qu'un grand 
nombre de miracles de la Judée ont été contrefaits, comme, par exemple, les 
lévitations, la vie suspendue, les résurrections par les fakirs de l'Est et que les 
prodiges du passé sont renouvelés par les hypnotistes et ceux qui lisent la pen- 
sée. Il y a beaucoup de raisons pour croire que toutes ces merveilles étaient 
obtenues en exerçant ce même pouvoir subtil sur l'âme et en invoquant la même 
force mystérieuse de l'esprit. 

L'influence de l'imagination et la puissance de la volonté dans la cause et la 
guérison d'une maladie, sont bien connues du médecin. On prescrit toujours une 
stimulation de l'espoir et du courage. Les médecins habiles recommandent tou- 
jours, pour veiller les malades, des gardes gaies, remplies d'espoir et optimistes 
et n'accepteraient un autre caractère. Une personne triste, abattue et pessimiste, 
dans une chambre de malade, soit pendant la maladie ou la convalescence, est 
aussi dangereuse pour le malade qu'une rechute, et quelquefois même aussi fatale. 
L'hypnotisme, le magnétisme animal, la suggestion mentale, sont aujourd'hui 
reconnus par la science médicale. La télépathie est un fait accepté au moins 
commeinvestigalion. Le pouvoir de l’esprit sur le corps se manifeste de si nom- 
breuses manières, qu'il est impossible de les énumérer. Le corps médical reconnait 
l'esprit comme un facteur incident dans certaines maladies, mais ne devrait-il 
pas être reconnu comme cause première dans un plus grand nombre de cas? 
Depuis vingt-cinq ans on a fait de grands progrès en neurologie ; mais au com- 
mencement du xx° siècle nous ne sommes encore que dans le vestibule de la 
thérapeutique mentale et le temple est encore inexploré. Je voudrais que l'élève 
en médecine et le praticien étudient moins l’homme physique et les remèdes 
matériels, mais je leur demanderais d'étudier davantage la psychologie, les phé- 
nomènues mentaux et les forces mentales. En même temps, avec Cromwell, je 
leur dirais : « Ayez confiance en Dieu, mais gardez votre poudre au sec. » 

Nous sommes quelquefois influencés par nos sympathies et nos antipathies. 
Nous refusons souvent d'examiner les doctrines qui’ne sont pas les nôtres. Mais 
les hommes qui dirigent la science progressive ont toujours possédé des esprits 
ouverts à la conviction. Les hérétiques persécutés d'une génération sont souvent 
les réformateurs canonisés de la suivante. 

Je sais qu'il est plus facile de désigner le travail que de le faire. Comme 
conclusion, je veux soumettre à votre examen quelques considérations : 


10° Le progrès de la science ne demande-t-il pas de tenir compte de la psycho- 
logie comme cause de la maladie et agent de guérison et de professer aux élèves 
cette scienco appliquée ? Pour arriver à ce but, le moment n'est-il pas opportun 
pour demander aux directeurs de l’Université de l'État, de faire une place à l'en- 
seignement de cette branche ? ? 

20 Ne serait-ce pas avancer les progrès de la médecine, que de demander la for- 
mation d'un comité pour observer, examiner et classer les phénomènes relatifs à 
la cause et la guérison des maladies, d'essayer de découvrir les lois gouvernant 
los forces mentales et de rendre pratique la thérapeutique mentale ? 

30 La semence des maladies plus dangereuses que la peste, n'est-elle pas jetée 
dans les maisons par la force subtile mais puissante de la suggestion mentale 
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communiquée par les descriptions et le graphique des symptômes des malañies 
contenus dahs les annonces de certains médicaments et remèdes de charlamos; 
le bien public ne demande-t-il pas que de telles annonces soient prohibéss par 
les lois? Il est certain que ces charlatans perdraient leurs bénéfices et les jour- 
naux le produit de ces annonces, mais l'humanité n’y gagnerait-elle pas? . 

Quand nous examinons le progrès fait par la médecine dans ses branches 
variées pendant le siècle qui vient de finir, et que nous considérons le capital 
que nous avons accumulé comme base de l’évolution future, nous ne pouvons 
nous former une conception juste de l'œuvre à accomplir par le siècle qui com- 
mence. Nous pouvons cependant dire avec certitude qu'un grand nombre de 
problèmes seront résolus ; que l’érudition médicale qui, aujourd'hui, est basée sur 
la théorie, sera dévenue une science exacte; et que les docteurs du siècle pro- 
chain posséderont plus de facilités, de plus grandes lumières et une plus grande 
habileté pour soulager la souffrance humaine. Pour nous, nous devons faire 
notre devoir suivant les moyens dont nous disposons et laisser à l'historien le 
soin de noter les progrès et de les transmettre à nos successeurs comme notre 
contribution à la science. 


Traitement rationnel de la Tuberculose pulmonaire 


AU MOYEN D'INHALATIONS ET NÉBULISATIONS BACTÉRICIDES AIDÉES PAR 
L'HYDRO-ÉLECTROTHÉRAPIE 


Par M. le D' A. MAGGIORANI (de Rome). 


Étant donnée la misère de la médecine pharmaceutique dans le traite- 
ment de la tuberculose pulmonaire, il résulte que ce traitement se 
borne à liode, à condition qu'il soit directement porté sur la partie 
malade; or, les tubercules étant dépourvus de vaisseaux sanguins, les 
traitements qui agissent par le sang donnent de tres faibles résultats. 

Cela me dispense de faire une introduction à ce que je vais exposer, 
relativement à un traitement rationnel de la tuberculose pulmonaire par 
moi introduit dans la thérapeutique. 

Bien entendu que je n'entends parler ici que du traitement de la 
tuberculose pulmonaire qui mérite vraiment ce nom, c'est-à-dire de la 
tuberculose limitée aux poumons, par suite de la présence des bacilles, 
avant que le mal ait dégénéré en discrasie tuberculeuse, c'est-à-dire 
avant la généralisation de la tuberculisation. 

ll y a bien des années que je fais faire aux tuberculeux pulmonaires 
des inhalations, des nébulisations, des insufflations de poudres où l'iode 
figure comme le principal remède, vu qu'il est le plus grand destructeur 
du bacille tuberculeux à condition qu'il soit mis presque à contact avec 
lui. C'est ce que la chirurgie nous a clairement démontré. 
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Mais dans le traitement de la tuberculose, nous ne devons pas nous 
fier à un seul remède; il faut recourir à un traitement systématique qui, 
après avoir enlevé aux bacilles leur virulence, puisse expulser les 
toxines, cicatriser lés corrosions des bacilles et reconstituer l'organisme 
délabré par une maladie si grave et durant laquelle l'échange est abso- 
lument défectueux. ; 

En 1896, j'ai eu des malades déclarés incurables par des collègues 
distingués, qui ont été guéris par les inhalations bactéricides et autres 
remèdes, et qui jouissent encore d'une bonne santé : aussi, ceux-là 
mêmes de mes collègues qui les avaient déclarés incurables — MM. les 
docteurs Giovanni Quirico, Natale Amici, Giovanni Mazzoneschi, Luigi 
Brucchietti, Enrico Giocondi, Giuseppe Antonicoli, Giulio Moglie, Efisio 
d'Adda, Gustavo Rinaldi, Giovanni Montechiari, Adolfo Brucchietti, 
Evaristo Baliva, — m'ont-ils adressé, en 1897, une lettre de félicitations, 
m'encourageant de persister dans mon système, et se déclarant témoins 
des résultats obtenus. J'en communiquai quelques-uns au Congres de 
Médecine interne, tenu à Rome. 

En voyant que les premières guérisons étaient durables, j'ai voulu 
répéter ce traitement l’année dernière au Grand-Hôpital de Santo 
Spirito in Sassia, de Rome, et précisément dans les salles des tuber- 
culeuses où, naturellement, comme dans tous les hôpitaux ordinaires, 
les conditions pour le traitement de cette maladie sont défavorables : 
cet essai devait me prouver si l’on pouvait obtenir dans un hôpital, et 
surtout dans un hôpital de plaine, les mèmes résultats que j'avais 
obtenus en ville. | 

Les faits n’ont pas décu mon attente, et à présent j'ai plusieurs 
patientes guéries de la tuberculose, chez lesquelles on constate les 
traces de cicatrisations pulmonaires par un certain degré d'hypophonese 
dans les parties qui étaient affectées et où se sont effectuées les cicatri- 
sations, que le reste du poumon compense avec un léger surmenage. Je 
n'oserais pas de les déclarer guéries, six mois après leur sortie de l’hô- 
pital, si je n’avais pas d'autres sujets guéris et qui jouissent de la santé 
depuis quatre et même cinq ans. 

À présent, ces femmes remplissent le rôle de gardes-malades; je dois 
dire pourtant que lorsqu'elles avaient cessé d’être tuberculeuses et 
qu'elles étaient encore faibles, les toxines n'ayant pas encore été com- 
pletement éliminées, je les avais retirées de l'hôpital afin de les bien 
fortifier avant d'en faire des gardes-malades. 

Mon plan consiste à simplifier, avant tout, une maladie infectieuse, 
telle que la tuberculose pulmonaire, en enlevant aux bacilles leur viru- 
lence et en expulsant les toxines; à cicatriser ensuite les lésions causées 
par cet étre dévastateur qui est le bacille de Koch, et enfin à renforcer 
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l'organisme par le rétablissement de l'équilibre de l'echange, qui est en 
perte chez les tuberculeux. | 

J'ai pourvu au premier point par des inhalations antibacillaires. où 
domine liode, la formaldéide et la menthe, en y ajoutant du chloro- 
forme comme sédatif et pour enlever à la formaldéide sa propriété irri- 
tante sur la muqueuse; des insufflations de poudres iodiques pour les 
malades attaquées au larynx, et pour toutes des nébulisations d'eaux 
iodiques. J'ai observé que celles d’entre mes patientes qui ont suivi 
régulièrement et avec persévérance le traitement, en inhalant l'air, 
pendant quatre ou cinq heures par jour, à travers mon inhalateur, qui 
ne cause aucune fatigue, présentent une diminution graduelle des 
bacilles dans les crachats, ct j'ai vu ainsi diminuer tous les symptômes 
jusqu’à la disparition des bacilles, survenue, dans quelques cas, après 
un mois ou quarante jours. 

Ces inhalations m'ont fourni un calme suffisant dans la respiration, 
une sensation de bien-être comme celle que procure la gymnastique 
pulmonaire en séjour de montagne, et la mort des bacilles. Je dis la 
mort des bacilles, parce qu'ayant fait passer, pendant quelques heures, 
les vapeurs de mon inhalateur à travers des crachats pleins de bacilles 
ct cela durant quelques jours, les crachats n’ont subi aucune altération, 
et les ayant injectés dans des cobayes, ceux-ci n'en ont ressenti aucun 
détriment, si ce n'est une légere tuméfaction sur le point injecte, accom- 
pagnée d’un peu d’épaississement des tissus. En témoignage de quoi je 
conserve un des cobayes. 

Les crachats, même aprés qu'ils sont complétement débarrassés des 
bacilles tuberculeux, continuent en petite quantité, mais ils favorisent 
l'expulsion des toxines; c'est pourquoi il faut continuer les inhalations 
deux ou trois mois apres que l’examen des crachats a donné un résultat 
négatif. De même pour les nébulisations des eaux iodiques, au moyen 
desquelles l'on obtient la cicatrisation et le renforcement des cicatrisa- 
tions des petites excavations tuberculeuses, et de celles aussi qui ont une 
certaine dimension. 

Quant à la reconstitution de l'organisme, afin de ne pas fatiguer l'es- 
tomac, sur lequel j'ai toujours compté pour le rétablissement du sujet, 
j'ai employe le plus puissant reconstituant que possede la médecine 
physique, l’'hydro-électrothérapie, et j'ai commencé par les fomenta- 
tions électriques, dont j'ai fait 450 au (rand-Hôpital de S. Spirito, pour 
recourir ensuite au bain hydro-électrique, dont j'ai fait 500, avec des 
résultats surprenants. 

En employant les moyens les plus accrédités d'observation clinique, à 
savoir: un thermomètre plat pour la mesure de la chaleur périphérique, 
une montre à minutes indépendantes pour compter les respirations ct 
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les pulsations, un esthésiomètre de Burcq, mon sensitivomètre pour la 
sensibilité périphérique, un dynamometre de Burcq pour mesurer la 
force musculaire, une bascule pour le poids du corps, un hémomètre de 
Fleckl pour la quantité d'hémoglobine, un appareil de Régnard pour 
mesurer la quantité de Pacide urique et de l’urée dans les urines, un 
uromètre, un électro-aimant de Faraday (diamagnétomètre), etc., etc. ; 
j'ai pu constater qu'avec vingt ou trente bains, pris tous les deux jours, 
de la durée de dix à douze minutes, dans de leau tiède, les tubercu- 
leux présentaient : | 

Augmentation: de l'appétit; du poids du corps; des forces digestives; 
de l’hémoglobine; des forces musculaires; de la chaleur périphérique ; 
de l'acidité des urines; du poids spécifique des urines, du diamagné- 
tisme du sang; du diamagnétisme des urines. 

Diminution : de la fréquence des pulsations du cœur; des respi- 
rations; de la sensibilité à la chaleur; de la sensibilité à la douleur; 
diminution et prompte cessation des formes douloureuses rhumatismales 
et non rhumatismales; diminution et prompte cessation des sueurs 
nocturnes. 

Correction de l'asthénie génitale, lorsqu'elle existait. 

Amélioration de la force visive chez les malades d'un âge avancé. 

Rétablissement normal du sommeil chez celles qui souffraient d'in- 
somnie; dans la plupart, régularisation des fonctions intestinales. Les 
fonctions utérines rétablies dans un cas, réglées dans les autres malades, 
en qui elles fonctionnaient mal. Répression du vomissement de la gros- 
sesse chez une malade à son quatrième mois — ce que j'avais déjà noté 
comme effet du bain hydro-électrique chez d'autres sujets. Enfin, ren- 
forcement du cœur chez toutes les malades. 

On peut conclure de ces observations, faites avec une scrupuleuse 
exactitude, que le bain hydro-¿lectrique, en activant dans la tuberculose 
pulmonaire toutes les fonctions animales et en rétablissant l'équilibre 
de l'échange organique, peut bien soutenir la comparaison de l’action 
combinée de la climatothérapie et de l’hydrothérapie des sanatoriums 
de montagne qui, d'après les données les plus récentes, servent à 
réveiller et à stimuler toutes les fonctions organiques, tout comme avec 
le bain hydro-électrique. Il est clair qu'en accompagnant ce dernier 
d'inhalations bactéricides, nous aurons dans les sanatoriums de plaine 
et de colline ou de mi-cóte, tout aussi bien qu'à domicile, un traitement 
vraiment rationnel de la tuberculose pulmonaire, avec des résultats tres 
satisfaisants lorsqu'elle est combattue à temps, comme c'est le cas pour 
toutes les maladies, qu'on ne peut traiter avec profit au dela d'un certain 
point; il ne faut donc pas attendre, dans la tuberculose pulmonaire, 
qu'elle ait dégénéré en discrasie tuberculeuse pour la combattre. 
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J'appelle rationnel ce traitement de la tuberculose, parce que ce que 
je viens d'exposer est conforme aux exigences médicales; mais je 
compte le démontrer absolument scientifique ailleurs, en me basant sur 
les observations experimentales qui nous donnent la clef de la maniere 
d'agir de l’iode, de la formaldéide, de la menthe, de l'air pur, du calme 
de l'esprit et du repos, dans la tuberculose pulmonaire: il ne s'agirait, 
en définitive, que de reconduire le sang et les humeurs à leur état 
physiologique de diamagnétisme, le diamagnétisme constituant la force 
de résistance de l'organisme qui s'oppose au développement des micro- 
organismes dans notre corps. l 

Car j'ai observé que dans la tuberculose et dans d'autres maladies 
infectieuses, le sang ct les humeurs perdent leur diamagnétisme physio- 
logique au point de devenir paramagnétiques et, dn paramagnétisme du 
sang à la mort, il n’y a qu'un pas. Et j'ai également observé que l'elec- 
tricité a la faculté de maintenir ce diamagné isme des humeurs, aussi 
bien ¿n vitro que dans l'organisme; qu’en dehors de l'électricité, il y a 
d'autres substances qui peuvent le maintenir; et l'iode, la quinine, la 
formaldéide, l'alcool, etc., figurent au premier rang de ces substances, 
qui, en maintenant le diamagnétisme des humeurs, en maintiennent les 
qualités vitales et les empêchent de s'altérer. Par conséquent, antisepti- 
cisme et diamagnétisme semblent synonymes, attendu que dans un 
liquide animal physiologiquement diamagnétique et dans lequel l'élec- 
tricité maintient ce diamagnétisme, qui représente la vie des humeurs, 
les bacilles pathogènes ne croissent pas: ils s'y trouvent dans un ter- 
rain stérile. 

Mais je ne veux pas infirmer les faits observes au sujet de la tubercu- 
lose pulmonaire par des ‘observations absolument neuves et qui pour- 
raient soulever la plus vive opposition. Ce que j'ai exposé ci-dessous 
reste donc pour moi bien établi : 

Qu'avec des inhalations et des nébulisations antibacillaires on peut 
simplifier une maladie infectieuse, telle que la tuberculose pulmonaire, 
pourvu que l’on n attende point la cachexie tuberculeuse pour suivre un 
traitement; 

Qu'on peut expulser les toxines et réparer les dégâts causés par les 
bacilles, lorsque ces dégáts n'embrassent pas une telle etendue du pou- 
mon qu'elle ne puisse étre compensée par l'hyper-fonctionnalite de la 
partie saine, pour l'oxydation nécessaire du sang; 

Que la tuberculose étant vaincue, le malade n'est pas guéri tant 
qu'on n'en aura pas reconstitué l'organisme en ramenant l'échange à 
l'état normal; 

Qu'on peut arriver à cc résultat dans les sanatoriums à mi-cóte aussi 
bien que dans les sanatoriums en plaine, et aussi à domicile en faisant 
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usage d'un moyen qui remplace l'excitation des fonctions organiques 
donnée par l'air pur, frais, élastique des hautes montagnes, par l'exci- 
tation de l'électricité portée sur toute la surface du corps au moyen du 
bain hydro-électrique; ce moyen pouvant également être adopté en 
montagne, pour remplacer l'hydrothérapie, les frictions, le massage, vu 
que le bain hydro-électrique possède les mêmes propriétés, mais 
réunies, condensées en une seule opération. | 

1 faudra néanmoins donner toujours la préférence au traitement suivi 
dans un sanatorium de colline ou de mi-cóte, au traitement à domicile, 
pour une foule de raisons qu'il serait trop tong d'énumérer. 


TRAITEMENT DU LUPUS ÉRYTHÉMATEUX 
PAR LES COURANTS DE HAUTE FRÉQUENCE 


Par M. le D" F. BISSERIÉ (1). 


Au commencement de l’année 1897, nous avons appliqué, avec le 
Dr Brocq, dans son service de l’hôpital Broca, les courants de haute fré- 
quence au traitement du lupus érythémateux. 

Nous avons fait connaitre les résultats de notre pratique en mars 1898, 
dans le Journal de médecine et de chirurgie pratiques; dans le courant 


de la même armée, le D" Ludovic Calmels en a fait le sujet de sa thèse 


de doctorat. 

Depuis cette époque, nous avons continué à appliquer systémati- 
quement cette méthode thérapeutique à la plupart des lupus érythé- 
mateux qui se sont présentés à la consultation de l'hôpital Broca. 

Actuellement, le nombre des malades traités est assez grand pour 
nous permettre de porter, en toute connaissance de cause, un jugement 
sur ce nouveau mode de traitement. 

Le nombre des malades soumis à ces applications s'élève actuellement 
à 62; sur ce chiffre, 14 sont encore en traitement et n entrent pas en 
ligne de compte dans nos résultats. 

Le chiffre des résultats acquis ést de 48: chez 8 malades, le traite- 
ment a complètemént échoué; 7 malades ont abandonné le traitement 
et peuvent ètre rangés parmi les insuccès; 33 sont actuellement guéris 
depuis un laps de temps qui varie de deux ans à six mois. 

Les appareils générateurs des courants de haute fréquence sont 


(1) Travail fait dans le service du D” Brocq. — Hôpital Broca. 
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connus de tout le monde, nous n'avons pas a les décrire; nous insis- 
terons simplement sur quelques particularités de la technique opératoire 
et sur la facon de diriger le traitement suivant les cas: variété de la 
lésion, susceptibilité cutanée individuelle. 

Voici le dispositif que nous avons adopté pour ces applications : 

Une des extrémités du solénoïde qui réunit les armatures externes des 
condensateurs de haute frequence est reliée à la terre par une chaine 
métallique, l’autre extrémité de ce solénoïde est attaché au résonateur 
de Oudin. Le malade, non isolé, est assis sur un tabouret. 

L'appareil étant mis en fonction, on promène lélectrode condensa- 
trice à manchon de verre sur les points à traiter, le manchon de verre 
en contact immédiat avec la peau. 

Dans la pratique, quand on applique ce traitement, il faut tout d’abord 
tácher de se rendre compte de la facon dont les tissus cutanés réa- 
gissent vis-à-vis de Pagent thérapeutique; en un mot, il faut táter la 
susceptibilité cutanée du malade. Ce n'est qu’au bout de trois ou quatre 
applications qu'on peut s'en rendre un compte exact. Il s'en faut, en 
effet, que toutes les peaux présentent vis-à-vis des effluves de haute 
fréquence la même tolérance. On régle donc l'électrode condensatrice 
au minimum et on fait sur les points atteints une application dont la 
durée n'excède pas trois minutes. La seconde application doit ètre pra- 
tiquée seulement quatre ou cinq jours après; les résultats donnés par la 
première application indiquent si l'on doit ou non employer des eftluves 
d'une puissance plus grande. En procédant ainsi, on arrive assez faci- 
lement à faire tolérer par le patient des effluves d'une assez grande 
puissance sans déterminer de réaction trop vive de la peau. 

Cependant, chez certains malades, la susceptibilité de la peau persiste 
pendant fort longtemps, quelquefois même pendant toute la durée du 
traitement, au point de ne jamais permettre que l'application d'effluves 
de faible puissance. 

Parfois, j'ai pu observer des accidents absolument analogues, tant au 
point de vue objectif qu'au point de vue de l’évolution, à ceux qui ont 
été signalés à la suite de l'usage des rayons de Rüntgen. 

Ces accidents sont fort rares, mais il est assez fréquent de constater au 
cours du traitement une irritation de la peau assez prononcée pour 
nécessiter pendant quelque temps l'interruption des applications; on 
peut mème dire qu'il est peu de cas où ces interruptions ne soient pas 
nécessaires. Ces interruptions n'ont, d'ailleurs, aucune influence 
ficheuse ni sur l'issue ni sur la durée du traitement, j'ai mème 
remarqué que, chez les gens à peau sensible, quand cette irritabilité ne 
dépasse pas certaines limites, l'évolution vers la guérison est plus süre 
et plus rapide. 
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Que l'on ait affaire à l'une ou l'autre des nombreuses variétés de 
lupus érythémateux dont les deux types cliniques principaux sont le 
lupus érythemateux fixe, d'une part, et lérytheme centrifuge, d'autre 
part, on doit toujours avoir présent à l'esprit que le placard lupique a 
pour caractéristique de s'étendre par sa périphérie, alors que le centre 
tend vers la guérison. 

On doit donc toujours attaquer la lésion par ses bords en dépassant 
largement la limite apparente du mal; c'est sur cette zone d'extension 
que doit porter tout l'effort de la thérapeutique, et, tant qu’elle n’évolue 
pas vers la guérison, on ne peut répondre du succès du traitement. 

En réalité, la méthode d'application du traitement est loin d’être uni- 
forme : elle varie, pour ainsi dire, avec chaque malade, et sur le même 
malade elle peut encore nécessiter des facons de procéder différentes 
en rapport avec l'ancienneté de la lésion, avec la région atteinte et le 
plus ou moins de profondeur à laquelle les tissus sont intéressés. C'est 
au médecin à étudier son malade et à procéder suivant les indications 
fournies par ces divers éléments, en déterminant la réaction suffisante 
pour amener la marche vers la guérison. 

En général, les applications doivent être faites deux ou trois fois par 
semaine au maximum; dans la plupart des cas, deux applications par 
semaine sont suffisantes au début du traitement; parfois, au cours du 
traitement, on est amené à faire trois applications par semaine pour 
déterminer une réaction suffisante; d'autres fois, au contraire, il faut 
réduire à une par semaine les applications pour éviter une reaction 
cutanée trop vive; d'autres fois encore, il est nécessaire d'interrompre 
les applications pendant huit, dix, quinze jours, et même davantage, 
pour éviter les accidents dont j'ai parlé plus haut. Ces interruptions 
n’ont aucun effet fâcheux sur la marche du traitement; il n'est pas rare, 
au contraire, quand on revoit le malade aprés une de ces interruptions 
un peu prolongées, de constater une amélioration que l’on était loin de 
supposer, et que masquait l'irritation causée par le traitement lui- 
même. | 

Le traitement, en effet, determine toujours une certaine irritation, il 
faut même qu’il en produise une pour être efficace; cette irritation, 
d'abord insignifiante et passagère au début, ne tarde pas à s'accentuer 
lorsqu'on a fait un certain nombre d'applications. 

Elle se manifeste par une rougeur assez vive des tissus, rougeur qui 
s'étend périphériquement sur une zone de 2 à 3 centimètres autour des 
points soumis aux applications; les points directement soumis aux 
effluves se recouvrent, après un certain nombre d'applications, d'une 
légère croútelle, qui s'élimine peu à peu, laissant à sa place une surface 
rouge luisante. Cette croútelle se reproduit plusieurs fois, évoluant 
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toujours de la méme facon, jusqu'au moment ou les tissus sains se 
substituent aux tissus malades; á ce moment il n'y a plus formation de 
croûtelle, mais simplement dessication de la région directement soumise 
à l’action des effluves. 

Lorsque l’on constate ce phénomène, indice d’une guérison prochaine, 
il faut espacer de plus en plus les applications et ne faire usage que 
d’effluves de faible. puissance; on voit alors la peau devenir lisse et 
souple, elle conserve encore une coloration plus vive que les tissus 
normaux, dont elle reprend peu à peu l'aspect. D’autres fois, le retour 
ad integrum n'est ni aussi rapide ni aussi parfait: la région traitée prend 
une teinte brunátre, qui persiste fort longtemps; d'autres fois encore les 
tissus reprennent leur souplesse et leur élasticité, mais restent absolu- 
ment décolorés et entourés d'une zone fortement pigmentée, analogue 
à ce que l'on constate dans le vitiligo. 

La durée d'application est aussi variable: lá encore, le médecin se 
laissera guider par les phénomènes de réaction cutanée qu'il constatera ; 
en général, cette durée d'application varie de deux à cinq minutes par 
placard, elle doit être augmentée ou diminuée au cours du traitement, 
suivant les circonstances. La durée totale du traitement est assez longue, 
ce qui n’a rien de surprenant dans une affection aussi tenace et aussi 
capricieuse. | 

Il faut donc se garder de promettre au malade une guérison pro- 
chaine. Cette méthode nous parait, cependant, donner des résultats un 
peu plus rapides que les autres procédés; les traitements les plus longs 
n'ont pas excédé soixante-dix applications, les plus courts n’en ont pas 
demandé moins de vingt-cinq. 

Mais si, au point de vue de la durée du traitement, cette méthode ne 
présente pas sur les autres des avantages considérables, elle a sur elles 
une supériorité incontestable à certains points de vue. 

Elle est à peu près indolore et en tous cas bien moins douloureuse que 
les scarifications et les pointes de feu; chaque application demande 
seulement quelques minutes, elle ne nécessite aucun pansement consé- 
cutif, elle supprime l'emploi des emplátres et autres topiques, elle 
permet aux malades de continuer leurs occupations ou leurs relations 
mondaines. 

Lorsque la guérison est obtenue, et c'est là son avantage le plus pré- 
cieux, elle ne laisse que fort peu de traces; nous avons mème vu des 
malades traités par ce seul procédé chez lesquels, un an après la gué- 
rison, il était impossible d'indiquer la place où avait siégé la lésion. 

Ce sont lá, évidemment, les cas les plus heureux, ceux où le traite- 
ment a été appliqué peu apres le debut de l'affection. et alors que les 
tissus n'étaient atteints que tres superficiellement; mais, méme dans 
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des cas très anciens (vingt-cinq et trente ans d'existence) avec des 


lésions très étendues et intéressant les tissus dans une légère pro- 


fondeur, nous avons obtenu des guérisons avec des stigmates réduits au 
minimum. 

ll est de toute évidence que plus la lésion est superficielle, plus le 
traitement a de chances de réussite et donne de bons résultats au point 
de vue plastique. 

Nous avons eu à traiter toutes les variétés de lupus érythémateux, nous 
avons obtenu d'assez bons résultats dans quelques cas de lupus érythé- 
mateux fixe, mais c'est surtout le lupus érythémateux symétrique 
aberrans qui est JS du traitement par les courants de haute 
fréquence. 

Cette méthode constitue le traitement de choix pour cette affection; 
elle n’est pas certainement le remède héroïque de cette affection, mais 
on doit toujours l'essayer, quitte à recourir aux autres si elle échoue. 

(Archives d'Electricité médicale.) 


L'ELECTRICITÉ STATIQUE EN MÉDECINE 


‘Par M. le D' A. DE LUZENBERGER, 
Professeur agrégé en neuropathologie de la Faculté de Naples. 


Les phases traversées par nos connaissances sur l'électricité forment une 
longue histoire depuis les anciens, Grecs et Chinois, jusqu'à l’époque moderne. 
Parmi les auteurs que leurs expériences ou leurs travaux ont mis en relief, il 
faut eiter le magistrat de Nérac, Jacques do Romas, et le médecin en chef de 


- l'hôpital militaire d'Oran, Emmanuel Pallas, dont lẹs essais thérapeutiques au 


moyen de l'électricité atmosphérique méritent d'être signalés. Le premier, avant 
Franklin, avait découvert, avec une disposition bien supérieure, qui démontre 
son incontestable aptitude à la recherche scientifique, la loi du potentiel crois- 
sant des couches de l'atmosphère à mesure de leur élévation, et avait prévu les 
effets grandioses et presque terribles qu'il allait obtenir. Devant la foule réunie, 
avec son cerf-volant dans la ficelle duquel il avait entrelacé un mince fil de 
cuivre pour en assurer la conductibilité, il avait démontré, par ses expériences, 
l'identité de la foudre avec l'électricité, et avait pu répéter les épreuves de l’at- 
traction et de la répulsion sur un cylindre métallique auquel était fixée la corde 
de son cerf-volant. 

Le second, Pallas, avait attribué aux influences électriques T marais, qu'il 
comparait à une grande pile terrestre, les endémies et épidémies des colonies 
africaines. Aussi essaya-t-il de traiter plusieurs malades en les soustrayant à ces 


` influences par l'isolement sur un lit muni de pieds de verre. Ses prévisions ne «6 


sont pas réalisées, mais il faut toujours apprécier l'importance qu'il donne aux 
relations entre l'électricité atmosphérique et le système nerveux. Moi-méme J'ai 


. observé souvent que les neurasthéniques peuvent prédire, par les sensations 
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qu'ils éprouvent, le changement du temps, mieux et avant nos instruments de 
précision. 

L'application thérapeutique de l'électricité statique subit à travers ce dernier 
siècle et demi (les premiers essais datent de Kruger, de Holmstadt; de Kratzen- 
stein, de Halle, et de Jallabert, de Genève, tous les trois dans la moitié du 
xvii? siècle) de grandes variations selon les personnes qui s’en sont servies et 
selon l'amélioration des machines employées. Chaque changement du type de 
l’électrophore porte comme conséquence un accroissement du nombre des expé- 
rimentateurs et une nouvelle tendance à se servir de cette ressource médicale. 
Mais, après peu de temps, la mode passait, parce que les moyens pratiques se 
montraient insuffisants pour faire atteindre à la majorité des médecins les résul- 
tats spéciaux auxquels étaient arrivés quelques passionnés, qui avaient adjoint 
aux vrais effets dynamiques de l'électricité leur charme curatif personnel. Tels 
furent Mauduyt, Sans et Bertholon. Mais dans cette même période nous trouvons 
anssi les vrais savants, moins préoccupés des effets sur la foule, complètement 
orientés vers la découverte de la partie scientifique de l’électrothérapie, et se 
servant d'instruments de mesure pour mieux interpréter l'action de l'électricité 
et la perméabilité des corps pour elle. Tel fut Jean-Paul Marat, le même qui 
devait plus tard devenir le farouche conventionnel de la Première République. 

Peu de temps après, la découverte du galvanisme prépara un coup mortel aux 
applications et aux études de l'électricité à haute tension que l'on avait appelée 
statique par opposition avec le courant. L'électricité statique fut reléguée pour 
un demi-siècle dans le domaine de la physique didactique jusqu'au moment de 
la découverte de la machine à influence. Celle-ci, en permettant de produire des 
quantités plus abondantes et plus efficaces de fluide, encourage en Autriche 
Schwanda et Fieber, en France Arthuis et Vigouroux, à la remottre en vogue. 
Ils vérifièrent par de nouveaux résultats thérapeutiques que pour certaines affec- 
tions elle donnait des résultats supérieurs à ceux produits par le courant sous 
ces deux formes : le courant constant et le courant induit. Aussi donne-t-elle 
un grand élan aux progrés de l'électricité statique qui allait à grands pas vers 
l'oubli; les progrès qui suivirent de l'électro-technique permirent de soumettre 
au calcul et de mesurer son potentiel. 

Étant donnés les progrèsconsidérables de la franklinisation, je crois qu'il est 
néce:saire avant tout de procéder aussi scientifiquement que possible et do con- 
naitre exactement le fonctionnement des machines électro-statiques. Si l'on con- 
nait ce fonctionnement pour les machines à friction, il n'en est pas tout à fait 
ainsi des machines à influence. Le type dont je me sers avec prédilection, parce 
qu'il est toujours prêt, et avec un peu d'entretien toujours semblable à lui-même, 
est le modèle de Wimshurt construit par Bonetti. L'explication de la production 
de l'effluve électrique donnée généralement dans tous les manuels ne me satis- 
faisant pas, j'ai soumis cette explication à des épreuves expérimentales pour en 
trouver une plus d'accord avec les idées modernes. 

J'avais observé, pendant les applications du bain électro-slatique, que quand 
je me servais des disques d'ébonite constituant ma machine, l'un d'eux se trou- 
vait chargé, aprè: la séance, de la poussière de la chambre, tandis que l'autre se 
conservait brillant. De plus, ce n'était pas toujours le même qui se ternissait, 
mais il n'y en avait jamais qu'un. Je pus alors vérifier que cette modification se 
produisait avec chaque changement de pôle, et j'arrivai ainsi à l'idée que la 
vraie source d'électricité n'était pas la friction de deux métaux différents, mais 
Vélectrisation du disque. Je fis alors subir diverses modifications aux secteurs 
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métalliques collés sur les disques : je les reeouvris de feuilles d'or; je changeai 
les balais et les construisis avec du fil d'or. Dans ces conditions, la machine ne 
se chargea plus spontanément, mais elle donnait le méme débit d'électricité 
lorsque je réussissais à électriser l’un des disques en le frottant avec un drap de 
laine. Le contact des balais avec les secteurs métalliques n'est plus nécessaire 
dans ce cas, et je puis, tandis que la machine fonctionne, les éloigner de quel- 
ques millimètres jusqu'à 1 ou 2 centimètres, pourvu que leur: pointes soient vis- 
á-vis du disque. Au contraire, dès que les balais sont déviés à 90 degrés, la 
machine s'éteint immédiatement. Après ce résultat obtenu, je soumis la machine 
dans Fétat où Pa fournio le fabricant (c'est-à-dire avec les secteurs d'étain et les 
balais d'argent) à d'autres épreuves de contrôle. J'essayai d’abord de faire mar- 
cher un disque seul en maintenant l’autre au repos; il fut tout à fait impossible 
de retirer même de petites quantités d'électricité, ce qui devrait avoir lieu si 
l'interprétation classique était exacte. Je fis ensuite tourner les disques à l'en- 
vers : la machine se chargea encore, mais pas dans les régions placées entre les 
peignes et les collecteurs; au contraire, la crépitation eut lieu, ainsi que l'ai- 
grette électrique, dans les zones supérieures et inférieures des disques. Ceci 
démontre avec la plus grande netteté que les peignes n’ont aucune influence sur 
la production de l'électricité, mais servent seulement à l'absorption et à la con- 
duction de celle-ci vers les conducteurs. 

J'ai observé aussi que, quand la machine est en plein mouvement et dans son 
maximum de production, si j'arrache l'un des balais, je reçois une étincelle de 
l'extrémité du bras qui le porte, el que la machine s'éteint immédiatement. De 
toutes ces épreuves, je conclus que la machine à influence représente un système 
électro-magnétique mobile à rotation double, assez semblable à la dynamo de 
l'électricité industrielle, dans laquelle les deux aimants seraient représentés par 
les paires de balais et le fil métallique par les secteurs. Les peignes sont seule- 
ment des collecteurs comme les brosses des dynamos, ils ne sont pas du tout 
nécessaires pour la production de l'électricité, qui a lieu aussi si on les démonte 
complètement. La dénomination proposée par Tripier, d'clectrophore à rotation, 
traduit bien cette comparaison, et c'est pour cela qu'elle me parait devoir être 
adoptée. , 

Étant données ces conceptions précises sur la machine, les pôles n'en sont 
plus variables selon le caprice du hasard, et je peux les régler à volonté. Le 
nouveau modèle de Bonetti sans secteur métallique ne fait que corroborer mes 
idées ; ainsi l'amorçage artificiel rend encore plus précis le choix des pôles. Je 
trouve aussi ce modèle plus constant comme débit pendant toute la séance, il 
n’y a pas de danger que le potentiel varie, tandis que pour le modèle à secteurs 
métalliques, ceux-ci peuvent quelquefois faire office de condensateur sans qu'on 
le veuille. 

Les progrès de l'électricité, en général, sont dus pour beaucoup à l'application 
de la mesure exacte à tout ce que nous faisons. En frauklinisation, cette méthode 
n'est pas suffisamment répandue, et nous avancerions plus vite si tous les expé- 
rimentateurs se pénétraient bien de cette nécessité. Un instrument peu répandu 
se prête bien à ces mesures en fraukliuisalion, c'est le franklinomètre de Mund. 

Les méthodes d'application de l'électricité statique en thérapeutique peuvent 
être multiples, mais la plus efficace et celle dont je me sers de préférence est le 
bain franklinique général sur un tabouret isolant avec ou sans appareil concen- 
trateur mis au-dessus de la tête du malade et réuni à l'autre pôle de la machine. 
Les applicatiens ainsi faites, pour être suivies d'effet, nécessitent des machines à 
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grands disques d'au moins 75 centimètres de diamètre. Je donne la préférence 
aux machines sans condensateurs (bouteilles de Leyde, etc.), et sı je me sers de 
ces derniers, c’est dans le cas où il est nécessaire de produire des courants alter- 
natifs de haute fréquence pour lesquels l'électrophore à rotation ne fait que 
remplacer la bobine d'induction ou le résonateur de Oudin. Quand je veux con- 
“centrer le flux statique sur un point déterminé du corps du malade, j'emploie 
des électrodes pointues que je mets en communication avec l’autre pôle ou avec 
la terre à travers mon corps lui-même. Quand je veux fortement exciter les 
organes internes, comme dans l'atonie intestinale, je fais le massage électrique 
avec une grosse boule métallique que je tiens à la main. L'application inverse, 
c'est-à-dire en envoyant au moyen d'une électrode isolée le flux sur le malade 
isolé, n'est employée que rarement, particulièrement dans le cas où le malade en 
état d'éréthisme nerveux redoute le tabouret, ou bien quand je cherche à agir 
plus par l'ozone que par l'électrisation elle-même. 

J'ai de la répugnance à considérer l'électricité statique comme une panacée 
utile dans toutes les affections en général, je suis, au contraire, très éclectique el 
pense que dans les maladies nerveuses, pour certaines du moins, on lui doit pré- 
férer la galvanisation et la faradisation. Mais je me suis convaincu de la grande 
supériorité de la franklinisation dans le traitement des altérations des échanges 
nutritifs et dans les névroses les plus variées. Je l'ai expérimentée avec succès 
dans l’artbritisme et dans le diabète sucré; mais j'ai observé les résultats les 
plus brillants, particulièrement dans la neurasthénie. Ainsi la franklinisation 
produit l'accalmie chez les anxieux, le sommeil régulier et réconfortant chez les 
insomniaques, la régularisation des fonctions intestinales et cardiaques chez les 
hypocondriaques. 

Les applications frankliniques me paraissent avoir trop d'importance pour 
qu'on les laisse retomber dans l'oubli, aussi me parait-il nécessaire que toutes 
les personnes qui s'en occupent le fassent avec méthode en mesurant aussi exac- 
tement que possible la quantité, l'intensité et la durée des séances, afin qu'on 
puisse expé-imenter leur méthode exactement, pour le plus grand bien du malade. 

(Archives d'électricité médicale). 


LA CHALEUR RADIANTE LUMINEUSE 


AGENT THÉRAPEUTIQUE 
Par M. le D’ P. GUYÉNOT (d'Ajax-les-Bains). 


La chaleur radiante lumineuse, dont le soleil nous représente la source par 
excellence, est l'association de la chaleur radiante, de la lumière et des rayons 
chimiques. Toute combustion iguée crée un foyer de chaleur radiante lumineuse, 
mais il ne faut pas en conclure que la combustion ignée, dans le sens chimique 
du mot, soit toujours nécessaire pour obtenir ce mode de transformation de 
l'éncrgie. L'électricité peut se transformer directement dans le vide en chaleur 
radiante lumineuse: c'est le cas de la lampe Dow:ing qui émet simultanément 
des rayans ca'orifiques et des rayons lumineux. 

Chaleur sadiante, lumière et rayons ch.miques ne sont, d'autra part, que trois 
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modalités de l'énergie radiante; il n'existe pas entre elles, au ‘point de vue 
physique, de différences essentielles et leurs lois de propagation sont identiques. 

La chaleur radiante est celle qui, émanant d'un corps, passe au travers de 
certains autres corps, appelés diathermanes, comme la lumière passe au travers 
des corps diaphanes. Une partie de la chaleur du soleil traverse, comme la 
lumière, toute l'étendue de l’atmosphère sans en être absorbée; de même le feu 
du foyer nous échauffe à distance, sans que la chaleur qu'il émet soit absorbée 
par les couches d'air qui nous en séparent. — Ce phénoméne s'appolle radiation. 

La radiation consiste dans les vibrations de l'éther soumis á l'impulsion des 
mouvements moléculaires d'un corps radiant. — Les rayons lumineux nous sont 
porceptibles par les yeux, les rayons calorifiques par la peau et par le corps 
tout entier; mais les rayons invisib'es de la chaleur, les rayons lumineux et les 
rayons chimiques, représentés les uns et les autres par des vibrations de l'éther, 
ne se distinguent que par la différence de longueur d'onde. — Tyndall l'a 
démontré dans ses études sur le spectre. En effet, lorsqu'on observe la région 
obscure du spectre, on remarque que les rayons calorifiques deviennent de plus 
en plus intenses au fur et à mesure de l'adjonction des rayons lumineux; en 
même temps, l'onde des rayons calorifiques acquiert une plus grande amplitude, 
d'où plus grande énergie des vibrations, l'énergie des vibrations étant propor- 
tionnelle au carré de l’amplitude. Il en résulte cette conclusion intéressante, con- 
firmée par l'expérience, que, pour obtenir des températures. élevées, une source 
de chaleur lumineuse est préférable à toute autre. 

Malgré l'identité d'origine de la chaleur obscure et de la chaleur lumineuse, il 
n'en est pas moins vrai que, dans les applications qui nous occupent, cette der- 
niére jouit de propriétés tout à fait spéciales. 

Pratiquement, la transmission de la chaleur obscure s'effectue surtout par 
conductibilité et, par conséquent, détermine l'échauffement des milieux ambiants. 

Pour élever, par exemple, de 50 degrés la température d'un corps séparé d'une 
source de chaleur obscure par une couche d'air, il est de nécessité absolue que la 
température de la couche d'air s'élève aussi de 50 degrés. — La chaleur radiante 
lumineuse donnera le même résultat, sans échauffer l'air: ses rayons, comme 
ceux du soleil dans les espaces interplanétaires, ne transportent pas d'un point à 
un autre de la chaleur, mais seulement de l'énergie sous forme de vibrations, 
énergie qui, en rencontrant certains corps, se transformera en chaleur effective. 

La chaleur radiante lumineuse se propage á.travers le vide. Elle peut être dif- 
fusée comme la lumière, elle peüt être également réfléchie et dirigée par des 
réflecteurs. — On démontre facilement cette dernière propriété en disposant en 
présence l’un de l’autre, à 5 ou 6 mètres de distance, deux grands miroirs ` 
sphériques ou paraboliques de cuivre poli, de manière que leurs axes soient 
coïncidants ; au foyer du premier miroir on met du charbon allumé, au foyer du 
second un morceau d'amadou; celui-ci s'enflamme alors comme s'il était en con- 
tact avec le feu. - . 

Les rayons lumineux et les rayons chimiques jouent un rôle important dans 
la chaleur radiante lumineuse, et il est utile de rappeler ici certaines de leurs 
propriétés physiques qui nous intéressent plus spécialement. Dans certaines 
conditions, la lumière se transforme en chaleur. Nous en avons un exemple frap- 
pant dans ce qui se passe dans les serres. Si on y supprime complètement la ven- 
tilation par un jour de soleil et qu’on y séjourne quelques heures, la chaleur y 
devient intolérable en même temps que les fleurs et les feuilles se flétrissent 
rapidement. Les rayons calorifiques seuls ne sont pas susceptibles de causer 
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cette élévation de température, car il est démontré qu'ils traversent le verre 
seulement dans la proportion de 33 °/,, chiffre insuffisant pour expliquer la cha- 
leur rapidement croissante de l'atmosphère de la serre. Les rayons lumineux, au 
contraire, traversent complètement les parois de verre, mais, au contact des 
plantes et d'objets diversement colorés, se transforment, en partie, en chaleur 
obscure; d'où la nécessité d'une bonne ventilation pour sauvegarder la vie des 
plantes. Tyndall a démontré le même phénomène par une expérience ingénieuse : 
Un faisceau de lumière électrique traverse un réservoir rempli d'eau qui absorbe 
les rayons calorifiques, les rayons lumineux et les rayons chimiques sont concen- 
trés à leur sortie du réservoir par une lentille en glace et enflamment alors un 
morceau de papier noir. Dans ce dispositif, les rayons calorifiques ont été élimi- 
nés, et l'élévation de température da papier noir, suffisante pour l'enflammer, 
provient surtout des rayons lumineux et des rayons chimiques. En d'autres 
termes, les longueurs d'ondes des vibrations ont augmenté et la lumière s'est 
transformée en chaleur. - 

Certaines substances, parmi lesquelles le AR de barium, ont la 
propriété d'absorber des rayons d'une certaine longueur d'onde et d'émettre des 
rayons d'une longueur d'onde différente, plus ou moins lumineux. Ce phénomène 
constitue la fluorescence dont la radioscopie représente l'application la plus im- 
portante. 

Le Dr Robert Bowles a proposé une théorie du coup de soleil dans les jus 
régions des Alpes reposant sur une transformation analogue de l'énergie. — 
D'après lui, la couche épithéliale d'une peau délicate transmet les rayons lumi- 
neux et les rayons chimiques aux filets nerveux, aux vaisseaux et aux tissus 
immédiatoment au-dessous d'elle; à ce niveau, les longueurs d'ondes seraient 
augmentées de façon à produire des rayons de chaleur obscure causant les phé- 
nomènes de brûlures connus sous le nom de coup de soleil. 

Nous venons de voir que la chaleur radiante lumineuse est formée de la réu- 
nion de rayons calorifiques, de rayons lumineux et de rayons chimiques; mais 
il est possible d'en éliminer, soit les uns, soit les autres et d'avoir séparément à 
sa disposition la chaleur radiante, la lumière ou les rayons chimiques. 

Pour séparer les rayons calorifiques des rayons lumineux, on utilise la diffé- 
rence fondamentale que présentent la chaleur radiante et la lumière dans leur 
manière de se comporter avec les corps qu'elles rencontrent. Parmi ceux-ci, il 
en est qui arrêtent complètement la chaleur radiante, et que, pour cette raison, 
on appelle athermanes, comme il y en a d'autres qui lui livrent passage et qu'an 
appelle diathermanes. Mais les corps diathermanes ne sont pas nécessairement 
les corps opaques. Une solution d'alun, qui se laisse facilement traverser par la 
lumière, arrête complètement la chaleur, tandis qu'un morceau de sel gemme 
enfumé ou une solution d'iode dans du sulfure de carbone, qui laisse passer 
facilement la chaleur, constitue un écran presque complètement opaque pour la 
lumière. 

On démontre ces phénomènes par l'expérience suivante : des rayons de cha- 
leur radiante lumineuse traversent un petit réservoir en verre contenant une 
solution d'iode dans du sulfure de carbone el sont concentrés à leur sortie sur un 
tube éprouvette contenant de l'eau; l'eau entrera bientôt en ébullition; mais 
qu'on vienne à remplacer dans le réservoir la solution d'iode par une solution 
d'alun, l'ébullition cesse instantanément. 

La chaleur radiante lumineuse est composée en dernière analyse de radiations 
diverses, agissant chacune suivant un mode déterminé et divisant le spectre en 
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trois parties : un spectre infra-rouge, un spectre visible et un spectre ultra- 

violet. Les rayons infra-rouges, rouges et jaunes, sont surtout calorifiques, les 

rayons bleus, violets et ultra-violets jouissent de propriétés bactéricides trés 

prononcées, mises en évidence par Arloing sur le bacille de l'anthrax, par Geis- 

ler sur le bacille typhique, par d'Arsonval et Charrin sur le bacille pyocyanique, 

enfin par Finsen, de Copenhague, qui vient de créer une méthode de traitement 
du lupus portant son nom et adoptée dans de nombreux hôpitaux des grandes 

villes d'Europe. 

Tout dernièrement, le professeur Lortet, doyen de la Faculté de médecine de 
Lyon. et le docteur Genoud, chef des travaux, ont publié une intéressante mono- 
graphie sur ce sujet. 

Comme conclusion de cette étude physique élémentaire, mais cependant aride 
pour ceux qui ne s'adonnent pas spécialement à cette branche scientifique, nous 
résumerons brièvement les propriétés de la chaleur radiante lumineuse, au point 
de vue des applications formant le sujet des chapitres suivants : 


1% La chaleur radiante lumineuse se compose de radiations diverses qui peuvent 
être isolées: 

2° Elle peut être dirigée sur un corps sans échauffer l'air ambiant; 

3 Elle peut traverser le verre sans perdre ses propriétés ; 

4 Elle peut être réfléchie à l'aide de réflecteurs; 

5o Elle peut être diffusée par des appareils spéciaux et, dans ces conditions, 
élever Pair à de très hautes températures. 


ACTION PHYSIOLOGIQUE 


L'action physiologique de la chaleur radiante lumineuse est déterminée par 
des radiations caloritiques, lumineuses et chimiques, possédant chacune des pro- 
priétés intrinsèques; mais c'est surtout l'action sur l’organisme de la résultante 
de ces divers facteurs qui présente de l’intérèt et qu'il importe de bien connaitre, 
car, au point de vue thérapeutique, on a la plupart du temps recours à la totalité 
des radiations. 

Un phénomène remarquable mérite d'abord d'attirer l’attention. Le corps 
bumain peut supporter, avec la chaleur radiante lumineuse, des températures 
très élevées auxquelles il est de toute impossibilité de le soumettre avec les 
autres modes d'application de la chaleur. Le bain complet Dowsing peut atteindre 
sans danger 205 degrés centigrades (on le prescrit en général entre 150 et 260 
degrés suivant les indications); quant aux bains locaux, ils sont très bien sup- 
portés jusqu'à 260 degrés centigrades (1). 

On se demande à première vue comment une chaleur aussi intense n'amène pas 
très vite les plus graves désordres dans l'économie. Dans les bains d'air chaud en 
étuves ou en caisse dépassant rarement 80 degrés centigrades, la transpiration 
cutanée et l'évaporation pulmonaire sont les deux seuls moyens à la disposition 
de l'organisme pour maintenir sa température propre dans une atmosphère à 
température plus élevée. Il en est de mème dans les appareils Dowsing, avec 
cette différence capitale que la fonction thermorégulatrice de la peau et des pou- 
mons peut être portée au maximum sans se trouver entravée par la température 
de l'air respiré el un état hygrométrique trup élevé. -- La transpiration cutanée 


(1) Pour mesurer ces températures, il est nécessaire de recouvrir de noir de fumée 
la cuvette des thermomètres. 
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est une application de ce principe, que l’eau ne peut se réduire en vapeur sans 
‘absorber et rendre latente une quantité de chaleur considérable. La quantité 
d'eau qui s'échappe du corps humain à l'état de vapeur est, en moyenne, de 
930 grammes environ par jour. Or, la chaleur absorbée et rendue latente par le 
fait de cette évaporation représente, d'après Jes mesures très précises que l'on 
possède sur la chaleur latente de vaporisation de l'eau, toute la chaleur qui serait 
nécessaire pour élever un pareil poids d'eau de 0 à 537 degrés. 

La transpiration cutanée peut donc être considérée comme un régulateur puis- 
sant de la température du corps humain; et, dans le fait, l'observation montre 
qu'elle devient plus active, et, par suite, qu’elle absorbe d'autant plus de chaleur 
que la température extérieure est plus élevée; mais, pour arriver à ce résultat, il 
est nécessaire que l'air en contact avec la peau demeure très sec; la présence de 
la vapeur d’eau en proportion croissante diminue progressivement la transpiration 
cutanée pour l'arrêter complètement quand l'air est saturé d'humidité. L'évapo- 
ration à la surface de la peau produisant de la vapeur d’eau, le renouvellement 
constant de l'air par une bonne ventilation peut seul empécher l'élévation du 
degré hygrométrique. Les étuves sèches et les bains en caisse constituent des 
espaces fermés, sans ventilation bien appréciable, où le malade produit constam- 
ment de la vapeur d'eau qui s'accumule et ne tarde pas à amener l’air à un degré 
d'humidité voisin de la saturation. La transpiration cutanée, suffisante au début 
du bain, va s'affaiblissant de plus en plus, l'organisme devient impuissant à main- 
tenir sa température propre et une atmosphère surchauflée peut, dans ces condi- 
tions, occasionner les plus graves désordres; à 200 degrés, elle ne tarderait pas à 
produire la désorganisation même des tissus. : 

L'évaporation qui se fait dans les cavités pulmonaires est le second moyen dont 
dispose l'organisme pour maintenir sa température propre dans une atmosphère 
surchauffée. Son intensité est en rapport inverse avec l'état hygrométrique de 
Pair, dont la saturation à une température égale ou supérieure à celle du corps, 
a pour effet de la supprimer complètement. L'évaporation pulmonaire n'a, du 
reste, de rapport avec la température que par l'influence de celle-ci sur l’état 
hygrométrique du milieu respiratoire. La raison en est que l'air sortant du pou- 
mon a toujours la même température et le même degré de saturation; ce qu'il 
importe de considérer, c'est donc, non sa température initiale, mais la quantité 
de vapeur d’eau qu'il contenait avant d’être inspiré. 

Dans les étuves sèches, la vapeur d'eau de l'air expiré vient s'ajouter à celle 
provenant de la transpiration cutanée, pour élever progressivement l'état hygro- 
métrique. L'air inspiré se charge de plus en plus d'humidité et empêche bientôt 
l’évaporation pulmonaire de s'accomplir. 

Nous avons dit que le maintien de sa température normale est la condition 
essentielle permettant au corps humain de supporter des températures élevées. 
Pour y parvenir, la chaleur qui lui est transmise doit être transformée presque 
entièrement en une autre forme de l'énergie, la chaleur latente de vaporisation 
de l'eau; la peau et les poumons sont particulièrement chargés de ce travail et, 
dans la Intte qu'ils ont à soutenir, la transpiration cutanée et l'évaporation pul- 
monaire constituent leurs armes; donc, tout phénomène qui entrave ces deui 
fonctions, place l'organisme dans de très mauvaises conditions. C'est précisément 
ce qui a lieu dans les bains d'air chaud habituellement en usago. 

Les appareils Dowsing utilisent la chaleur radiante lumineuse, soit par radia- 
tion directe sans échauffor l'air ambiant, soit par diffusion dans un espare auto- 
matiquement ventilé avec échauffement de l'air. Dans le premier cas, le sujet 


- 
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en traitement restant à l'air libre, il est évident que la transpiration cutanée et 
évaporation pulmonaire ne subissent aucune atteinte; dans le second, une ven- 
tilation automatique assure pratiquement de même résultat. Le renouvellement 
constant de l'air en contact avec le malade et, par conséquent, son état hygro- 
métrique très peu élevé, suffisent à démontrer physiologiquement la possibilité 
des applications de la chaleur radiante lumineuse à des températures inconnues 
jusqu'ici. 

L'action physiologique de ces hautes températures est d'une puissance et 
d'une uniformité remarquables dans ses manifestations. Etudiée par le Dr Hedley, 
du London Hospital, le Dr Sibley, du North West London Hospital, et le 
Dr Douglass Kerr, de Batb, eJle se rapproche beauconp de celle que Chrétien, de 
la Salpêtrière, avait constatée dans les bains locaux d'air surchauffé et peut se 
résumer de la facon suivante : 

Rougeur très marquée de la peau, due à la dilatation des capillaires sanguins; 
transpiration plus ou moins ubondante; accélération plus ou moins grande du 
pouls, disparition rapide, quelquefois immédiate, de la douleur; élévation tem- 
poraire do la température du corps; augmentalion des matériaux solides de 
l'urine, particulièrement de l'urée et de l'acide urique, et élimination plus 
considérable d'acide carbonique par les poumons. 

La rougeur de la peau n'est pas uniforme; elle présente un aspect marbré dú 
à la dilatation des vaisseaux sanguins formant la trame capillaire des espaces 
alvéolaires du corion. 

La transpiration cutanée est différente suivant les sujets, mais toujours plus 
abondante que dans les étuves sèches. Elle augmente avec la température et 
s'étend à toute la surface du corps, même dans les applications locales de peu 
d'étendue. 

L'accélération du pouls, quoique variable, est moins prononcée que dans les 
bains d'étuves; elle résulte de la dilatation des yaisseaux périphériques, qui faci- 
lite l'action du cœur et lui permet des contractions plus complètes et plus éner- 
giques. Une heure aprés un bain de chaleur radiante lumineuse, le pouls devient 
moins fréquent et plus fort qu'il n'était auparavant, particulièrement chez les 
sujets atteints d'une certaine faiblesse des contractions cardiaques; donc, pas de 
contre-indication formelle de ce mode de traitement dans les maladies de cœur à 
la période de compensation. 

L'action sédative contre le symptôme douleur est des plus caractérisées. Immé- 
diate dans les accès de goutte aiguë, elle apporte un soulagement considérable 
dès la première application des radiations calorifiques et lumineuses dans les 
entorses, les contusions, les affections rhumatismales articulaires ou muscu- 
laires et les névralgies, pour s'accentuer de plus en plus dans les applications 
subséquentes. Le mécanisme physiologique de cet important phénomène se con- 
fond avec celui de l’action curative. [ls seront traités ensemble et comme con- 
clusions de ce chapitre. 

Dans un bain Dowsing à 200 degrés centigrades et d'une durée de trente à 
quarante minutes, la température du corps, prise sous la langue, s'élève gra- 
duellement, en général, de 6 à 8/10° de degré, rarement de plus de 1 degré; après 
le bain, elle redescend en vingt minutes environ à la normale et s'y maintient. 
Dans une étuve sèche, après un séjour de dix minutes à 106°,44, on constate 
une augmentation de plus de 1 degré sous la langue (Dobson). Vingt à trento 
minutes après la sortie d'une étuve, l'élévation de température fait place à un 
abaissement par rapport au degré initial (Hoppe). À cette action déjà si différente 
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des bains d'étuves, vient s'ajouter une particularité appartenant en propre à la 
chaleur radiante lumineuse : une application locale, même de peu d'étendue, 
élève toujours de quelques dixièmes de degré la température de l'organisme tout 
entier. On a prétendu que la chaleur radiante lumineuse, pénétrant profondé- 
ment tous les tissus, se répandait rapidement dans toute l'économie par la circu- 
lation du sang. On peut admettre également, par analogie avec ce qui se passe 
dans une application d'électricité statique, que l'élévation de température pro- 
vient d'une activité exceptionnelle et soudaine des voxydations. Ce sont des théo- 
ries ayant besoin de confirmations expérimentales pour être détinitivement 
admises. . 

L'augmentation de l'élimination des matériaux solides de l'urine, surtout de 
Durée et de l'acide urique, semble résulter principalement de l'élévation de la 
température du corps, du flux plus rapide du sang dans les capillaires dilatés et 
de l’abondante transpiration cutanée. Il est à remarquer, toutefois, que le volume 
de l'urine émise en vingt-quatre heures est presque toujours augmenté dans le 
cours d'un traitement par les bains Dowsing. Dans une de mes expériences, la 
quantité d’urine a passé de 1,020 centimètres cubes avec 15 grammes d'uree par 
vingt-quatre beures, à 1,450 centimètres cubes avec 24 grammes d'urée, après 
trois bains complets à 180 degrés centigrades et de trente minutes de durée, le 
régime étant resté le même comme aliments et comme boisson. 

L'élimination plus considérable de l’acide carbonique par les poumons est 
constante et résulte de la stimulation générale des fonctions de nutrition et 
d'élimination des produits d'oxydations. La fréquence de la respiration reste la 
plupart du temps normale; quelquefois, cependant, on remarque une légère 

accélération. 

= L’adjonction des rayons lumineux et des rayons chimiques aux rayons calo- 
rifiques proprement dits imprime à la chaleur radiante lumineuse un caractère 
très différent de la chaleur obscure. Deux expériences du Dr William Bain, 
d'Harrogate, que j'ai répétées moi-même, fournissent des indications d'une 
grande importance à cet égard. Dans la première expérience. une des jambes de 
derrière d'un chien, préalablement anesthésié avec de l'éther, est placée dans 
une caisse ad hoc remplie d'air chauffé par une source de chaleur obscure. Dans 
la deuxième expérience faite quelques jours après, avec le même animal et dans 
les mêmes conditions, on remplace la caisse à air chaud par un appareil Dowsing 
où la jambe est exposée à la chaleur radiante lumineuse. Les résultats sont les 
suivants. Avec la chaleur obscure: température de l'air contenu dans la caisse, 
150 degrés centigrades; élévation de la température du corps, 1 degré; élévation 
de la température du membre dans la caisse, 3%,6. Avec la chaleur radiante 
lumineuse : température dans l'appareil Dowsing, 122 degrés: élévation de la 
température du corps, 1°,8: élévation de la température du membre dans l'ap- 
pareil, 8,3. Au point de vue physiologique, on ne peut tirer de ces expériences 
des conclusions applicables à l'homme dont les fonctions cutanées sont trop dif- 
férentes de celles du chien, mais il n’en reste pas moins démontré que la chaleur 
radiante lumineuse à 122 degrés centigrades amène une élévation de tempéra- 
ture, soit locale, soit générale, très supérieure à celle produite. par la chaleur 
obscure à 150 degrés, La chaleur radiante lumineuse possède donc une puis- 
sance de pénétration qui lui est propre. 

Les rayons chimiques ont une action excitante très marquée sur la peau. Nous 
avons vu précédemment leur rôle dans la production du coup de soleil; aussi, 
chez les sujets à peau très délicate, est-il prudent de faire usage d'écrans spe- 
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<iaux en verre rouge qui éliminent les rayons chimiques. Sans cette précaution, 
on peut craindre, aux températures très élevées, l'apparition de phlycténes, sans 
aucune gravité, du reste, mais qui n'en effrayent pas moins le malade. 

Les propriétés des rayons chimiques ont été, d'autre part, heureusement appli- 
quées par Finsen, de Copenhague, dans le traitement du lupus. Il a démontré éga- 
lement l'action favorable des rayons rouges dans l'évolution de deux fièvres 
éruptives : la rougeole et la petite vérole. Certains auteurs attribuent aux rayons 
bleus une action spécifique contre l'anémio et le Iymphatisme, voire même la 
tuberculose pulmonaire. L'action physiologique particulière des diverses radia- 
tions n’est pas encore très connue et constitue un vaste champ d'étude ouvert à 
ceux qu'intéressent les agents physiques en thérapeutique. Prenant cépendant 
tous ces faits en considération, il est incontestable que nous avons dans la cha- 
leur radiante lumineuse un agent thérapeutique qui, tout en conservant au plus 
haut degré les avantages des anciens modes d'application de la chaleur, en sup- 
prime les inconvénients et possède quelque chose de plus : les rayons lumineux 
et les rayons chimiques, lesquels, par un emploi judicieusement approprié, 
peuvent dans certains cas donner d'excellents résultats, résultats analogues à 
ceux de la lumière solaire, sans vouloir cependant leur attribuer, au même degré, 
l'action générale. reconstituante de la vie en plein air, sous les rayons d'an soleil 
d'été. 

Cette analyse des phénomènes multiples se produisant dans l’organisme, sous 
l'influence de ta chaleur radiante lumineuse, permet de se rendre compte d'une 
manière satisfaisante de son action curative dans diverses affections et de ses 
propriétés sédatives remarquables contre certains symptômes douloureux. Le 
Dr Hedley en a donné une théorie des plus vraisemblables et tout à fait conforme 
à notre manière de voir. On pourrait prendre comme exemple une des nom- 
breuses formes d'arthrite rhumatismale ou goutteuse, dans lesyuelles le traite- 
ment par les bains Dowsing est indiqué; mais la question se complique alors les 
<onditions étiologiques et diathésiques; il vaut mieux considérer ce qui se 
passe dans une entorse récente, cas particulier plus simple qui mettra beaucoup 
mieux eu relief le mécanisme de l'action curative. 

A la suite du traumatisme, la distension des ligaments, l'arrachement plus ou 
moins prononcé de certains d’entre eux et les déchirures du tissu fibreux causent 
l'extravasation du sang dans les tissus, peut-être dans l'articulation elle-même. 
Un gonflement plus ou moins volumineux survient bientôt, suivi des symptômes 
de réaction inflammatoire s'étendant à la membrane synoviale, aux ligaments, 
aux aponévroses et à tous les tissus dans le voisinage immédiat de l’articulation. 
La douleur est intense, le moindre mouvement volontaire ou passif la rend into- 
lérable. En même temps, les artères et les artérioles se sont dilatées, et, leur 
capacité étant augmentée, la quantité de sang envoyée par chaque contraction 
cardiaque devient beaucoup plus grande qu'à l'état normal au siège du trauma- 
tisme. La dilatation des capillaires, alimentés par les urtérioles en question, est 
proportionnellement moins prononcée et résulte principalement de leur disten- 
sion passive, par un volume de sang supérieur à celui qu'ils peuvent contenir. Il 
en résulte que la différence normale de pression entre le sang des capillaires et 
la lymphe contenue dans les espaces Jymphatiques qui les entourent, augmente 
considérablement et amène la diffusion d'une certaine quantité de lymphe coagu- 
Jable. Il peut même arriver que la circulation capillaire soit arrêtée par des amas 
de globules rouges et de globules blancs adhérents entre eux; dans ce cas, la 
suractivité de la circulation est suivie de stase, miis la migration des éléments 
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cellulaires n’en est pas moins, active, et leur désintégration ne tardera pas à 
produire la coagulation de la lymphe diffusée a la surface des parties affectées 
par le traumatisme. ` 

Les tissus environnants, comparativement beaucoup moins atteints, par suite 
de l'impossibilité pour les lymphatiques d'absorber les produits de l'exsudation 
vasculaire, deviennent œdémateux, distendus par le sérum du sang qui, n'étant 
pas en contact avec les éléments en voie de désintégration, ne se coagule pas. 
Les symptômes douloureux proviennent, en grande partie, de la compression 
produite par une exsudation sans écoulement autour et dans une articulation 
que protègent des ligaments et du tissu fibreux inextensibles. Le système lym- 
phatique, par une suractivité de sa fonction d'absorption, tend certainement à 
faire disparaitre cette pression anormale, mais une telle compeñsation n'est pas 
suffisante et l'æœdème à un degré plus ou moins prononcé est de règle. 

Quelle sera l'action de la chaleur radiante lumineuse dans de telles conditions ? 
Peu de temps après avoir placé le membre dans un appareil Dowsing, la peau 
rougit et transpire abondamment. La rougeur de la peau est due à la dilatation 
des vaisseaux cutanés. La transpiration résulte : 1° de la dilatation des vaisseaux, 
particulièrement de ceux de la trame capillaire du corion qui sont en relation 
intime avec les glandes sudoripares ct sébacées et les follicules pileux; 2° de la 
stimulation directe des éléments cellulaires et des glandes par les diverses radia- 
tions; 3° de l'excitation réflexe des nerfs vaso-moteurs. Comme l'élément liquide 
de la transpiration cutanée provient probablement d'une exsudation à travers les 
parois des capillaires de la peau, la pression du sang dens les capillairos tendra 
à ségaliser avec la pression du liquide contenu dans les vaisseaux et dans les 
espaces Jymphatiques adjacents, et la diminution de l'œdème suivra. — D'autre 
part, la dilatation des vaisseaux cutanés et la nécessité pour les tissus de rem- 
placer le liquide perdu par la transpiration, amèneront un mouvement général 
du sang et de la lymphe des parties profondes aux parties superficielles; cette 
circulation locale, en quelque sorte centrifuge, jointe à une suractivité fonction- 
nelle d'absorption de la part des lymphatiques, abaissera la pression intra et 
périarticulaire, cause principale du symptôme douleur, et entrainera en même 
temps certains produits morbides dans la circulation générale. À ce moment, 
sous l'action pénétrante prolongée de la chaleur radiante lumineuso, les artères 
qui se divisent et se subdivisent dans le tissu cellulaire sous-cutané pour ali- 
menter les capillaires de la peau se dilateront, tandis que les vaisseaux profonds, 
c'est à-dire les artérioles nutritives de l'articulation auront une tendauce à se 
contracter d'après la loi connue de compensation. Ces diverses modifications de 
la circulation sanguine et lymphatique exciteront enfin, au moins pendant 
quelque temps, l'activité de la nutrition locale et faciliteront ainsi la réparation 
des tissus. 

Dans les applications de la chaleur, la thérapeutique met à contribution les 
phénomènes physiologiques résultant de la lutte de l'organisme pour maintenir 
sa température propre dans un milieu à tompérature plus élevée. La puissance 
curative sera le plus souvent en raison directe de l'intensité de cette lutte. La 
chaleur radiante lumineuse permet de la porter à son maximum sans danger 
pour l'organisme, et la présence des rayons lumineux et des rayons chimiques 
constitue des facteurs nouveaux doués de propriétés dont l'utilité est incontes- 
table dans bien des cas. 
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INDICATIONS THÉRAPRUTIQUES 


Toutes les affections justifiables des bains d'air chaud, soit locaux, soit géné- 
raux, sont traitées avec de grands avantages par la chaleur radiante lumineuse à 
l'aide des apppareils Dowsing. On n'a plus à redouter, en effet, les accidents 
d'une mauvaise évaporation gutanée et pulmonaire, d'où la possibilité de sou- 
mettre l'organisme à un traitement intensif à des températures très élevées, 
variant de 150 à 205 degrés centigrades pour les bains complets, et pouvant 
atteindre 26) degrés pour les applications locales. 

L'action physiologique, appuyée sur des observations'cliniques déjà nom- 
breuses, a permis de déterminer certaines affections où ce traitement rencontre 
des indications très précises et donne des résultats particulièrement favorables. 


Goutte, — Un seul bain Dowsing suffit souvent pour diminuer, dans des pro- 
portions considérables, la douleur dans un accès ¿le goutte aiguë. L'effet sédatif 
commence à se produire à la température de 160 degrés centigrades et se conti- 
nue pendant plusieurs heures après le bain dont la durée varie de trente à 
quarante-cinq minutes. Quand la douleur réapparaît, elle est toujours très atté- 
nuée. Le Dr Douglass Kerr, de Bath, qui a une grande expérience de ce genre 
d'affection, prescrit un bain complet le matin et un bain local l’après-midi. La 
durée des attaques les plus sévères est alors réduite à quelques jours. D'après 
cet auteur les meilleurs résultats s’obtiennent en combinant le traitement par la 
chaleur radiante lumineuse avec le traitement thermal de Bath ou en l'en faisant 
suivre; mais le traitement thermal est contre-indiqué à la période aiguë. Deux 
cas que nous avons traités, suivant cette méthode, en combinaison avec le trai- 
tement thermal d'Aix-les-Bains, ont été la confirmation de cette opinion. Dès le 
début du traitement Dowsing, nous avons constaté que les urines deviennent plus 
abondantes, plus riches en urée, en acide urique et en urates. 

Dans la goutte subaigué ou chronique, tout en apaisant sûrement lez symp- 
tómes douloureux, on évite souvent les déformations qui sont la conséquence de 
ces longues attaques à poussées paroxystiques intéressant simultanément un cer- 
tain nombre d'articulations. Dans les cas voisins de la cachexie goutteuse, où 
l'activité fonctionnelle de la peau est réduite au minimum, où des urines avec 
excès d'urée el d'acide urique sont émises en petite quantité, il semble qu'une 
abondante sudation devrait en diminuer encore le volume: c'est le contraire qui 
se produit et l'amélioration des fonctions d'élimination ne tarde pas à avoir un 
retentissement sur l’état général du malade. 


Rhumatisme. — Dans un cas de polyarthrite rhumatismale fébrile où le sali- 
cylale et l'antipyrine ne semblaient pas donner de résultats très appréciables, 
nous avons adjoint un bain complet de chaleur radiante lumineuse à 150 degrés, 
d'une durée de trente minutes, chaque jour. Nous avons constaté aussitôt l'atté- 
nuation des douleurs, la diminution du gonflement, l'abaiissement de la tempéra- 
ture et l'augmentation du volume des urines. C'est, à notre connaissance, la 
premiére fois qu’on emploie ce genre de traitement dans une affection fébrile. La 
durée de l'attaque a été de douze jours, les douleurs peu prononcées dès l'appli- 
cation de la chaleur radiante, et la convalescence n’a donné lieu à aucune com- 
plication. On ne peut tirer de conclusions d'une observation unique, mais nous 
n'hésiterions pas, à l'occasion, à avoir recours au même raitement. 

Dans les différentes formes de rhumatisme chronique articulaire ou musculaire, 
dans le rhumatisme blennoragique et l'arthrite sénile, l'action sédative des symp- 
tómes douloureux est de règle, et l'impotence des membres attcints s'améliore 
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graduellement. L'adjonction da traitement thermal d'Aix-les-Bains ot de mouve- 
ments méthodiquement gradués est tout particulièrement indiquée dans cette 
classe d'affections. 


Contusions. — Entorses. — Suites de fractures et de luxalions. — Le méca- 
nisme de l’action curative dans l'entorse, exposé à la fin du chapitre précédent, 
peut s'appliquer à la contusion. Dans ces deux affections, la chaleur radiante 
lumineuse rend de grands services. A Manchester, il existe un service permanent 
de bains Dowsing à l'infirmerie spéciale des joueurs de foot-ball, dont le sport 
occasionne fréquemment des traumatismes de ce genre. Dans les suites de frac- 
tures et de luxations des membres, en dehors d'une action spéciale contre les 
raideurs articulaires, l'atténuation immédiate des douleurs et leur disparition 
rapide permettent d'instituer, peu de temps après l'accident, des mouvements 
méthodiques pour rétablir la fonction et arrêter les progrès de l'atrophie mascu- 
laire, due à l'immobilisation. 

Phlébite. — Traitement de choix, même dans les cas où le gonflement œdéma- 
teux est arrivé à l'état chronique. Après un seul bain, on constate une dimiou- 
tion marquée dans le volume du membre atteint qui, par les applications subsé- 
quentes, reprend graduellement ses formes normales. 


Rhumatisme déformant (Rleumatoid arthritis des Anglais). — D'après le 
Dr Douglas Kerr, au début de l'affection, même à la période de poussées aiguës, 
les articulations s'améliorent rapidement, l'état général devient meilleur et la 
plupart des malades augmentent de poids pendant le cours du traitement. A une 
période plus avancée, avec articulations difformes, plus ou moins ankylosées, 
mais non douloureuses, la chaleur radiante lumineuse seule est inefficace. Si, 
dans ces cas, on brise les adhérences soit graduellement, soit brusquement, un 
bain Dowsing, immédiatement après, réduit considérablement les douleurs et le 
gonflement consécutif, et les bains suivants hâtent le recouvrement de la 
fonction. 


Sciatiques. — Dans les sciatiques, les résultats sont contradictoires : tous les 
malades éprouvent du soulagement pendant la durée du bain; quelques-uns 
guérissent rapidement; chez d'autres, au contraire, survient une recrudescence 
des symptômes aigus. Ces différences dépendent très probablement d'un dia- 
gnostic insulfisamment établi, et nous savons tous que, dans la sciatique nérri- 
tique, par exemple, on n'obtient pas, quel que soit le traitement, des résultats 
comparables à ceux obtenus dans la sciatique névralgique. 


Nephrites. — L'utilité du bain Dowsing dans les népbrites consiste dans l'abon- 
dante diaphorése qu'il provoque, soulageant ainsi le travail des reins, sans avoir 
à redonter de complications cardiaques. 


Les affections générales, obésité, anémie, débilité générale, diathèse arthri- 
tique, tirent des indications de l'action excitante prononcée de la chaleur radiante 
lumineuse sur les fonctions de nutrition, et sur les fonctions d'élimination de 
la peau et des poumons; il est démontré, en outre, que les rayons lumineux aug- 
mentent dans une certaine mesure le nombre des globules rouges et leur pouvoir 
d'oxygénation. 


CONCLUSIONS 
La chaleur radiante lumineuse est constituée par l'association de radiations 


calorifiques, lumineuses et chimiques, douées chacune de propriétés phy-1ques, 
chimiques et physiologiques particulières. Elle est produite à l'aide du courant 
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électrique traversant un filament de eomposition spéciale, contenu dans des 
ampoules en verre de formes variéés oú on a fait le vide, et appelées lampes 
Dowsing, du nom de l'inventeur. 


La chaleur radiante lumineuse peut se diriger sur un corps sans échauffer lair : 


ambiant, traverser des lames de verre sans perdre ses propriétés, être réfléchie 
ou enfin diffusée dans des appareils spéciaux à ventilation automatique, connus 
sous le nom de Bains Dowsing. L'air contenu dans ces appareils s'élève rapide- 
ment à des températures très élevées, qu'on peut déterminer et régler mathéma- 
tiquement au moyen d'un régulateur. Les diverses radiations peuvent être isolées 
les unes des autres, et certaines d'entre elles éliminées suivant l'effet à obtenir. 
Elles sont mème susceptibles de se transformer, dans de certaines conditions, en 
radiations d'une plus grande longueur d'onde; mais, d’après ja loi générale de la 
dégradation de l'énergie, la transformation inverse est impossible; la lumière, 
par exemple, peut être transformée en chaleur obscure, la chaleur obscure ne 
peut se transformer en lumière. 

Dans les appareils Dowsing, la tête reste toujours à l'air libre et le corps 
humain supporte sans inconvénients des températnres s'élevant jusqu'à 260 degrés 
centigrades, grâce à un état hygrométrique maintenu constamment à un degré 
très peu élevé, à une ventilation continue de l’air autour du malade et à l’absence 
totale de produits gazeux délétères provenant du foyer de combustion, toutes 
conditions assurant l'intégrité de la transpiration cutanée et des fonctions pul- 
monaires, qui sont toujours plus ou moins entravées dans les divers systèmes 
d'étuves et de bains d'air chaud, locaux ou généraux. 

L'action physiologique des bains Dowsing consiste dans les phénomènes 
suivants : 

1° Rougeur très marquée de la peau; 

2 Transpiration cutanée très abondante et élimination plus considérable 
d'acide carbonique par les poumons; 

3° Accélération du pouls et élévation de la température de l'organisme. Ces 
deux phénomènes sont moins marqués proportionnellement que dans les bains 
d'étuves ; 

{ Augmentation du volume et des matériaux solides de Purine, surtout de 
lurée et de l'acide urique ; 

8° Suractivité des fonctions de la nutrition générale et d'élimination des pro- 
duits d'oxydations organiques; 

6° Puissance de pénétration des rayons calorifiques beaucoup plus intense 
qu'avec la chaleur obscure; 

7° Excitation particulière de la peau par les rayons chimiques, qui jouissent 
d'autre part de propriétés bactéricides prononcées ; 

8° Action dévolue plus spécialement aux rayons lumineux sur les globules 
rouges du sang, dont lo nombre augmente ainsi que leur pouvoir d'oxygénation. 


La chaleur radiante lumineuse est la médication par excellence de la douleur 


.dans toutes les affections d'origine rhumatismale ou goutteuse et dans les trau- 


matismes sans plaie des membres, contusions, entorses, luxations, etc. 

Elle est particulièrement indiquée dans la goutte aiguë ou chronique. le rhu- 
matisme chronique articulaire ou musculaire, les phlébites, le rnumatisme blen- 
norragique et l'arthrite sénile. On a obtenu des guérisons dans le rhumatisme 
déformant (rheumatoid arthritis des Anglais) pris au début; á une période plus 
avancée, en combinant le traitement avec la rupture brusque ou mieux graduelle 
des adhérences et les mouvements méthodiques, une amélioration durable se 
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produit tant au point de vue fonctionnel des articulations atteintes que dans 
l'état général du malade. 


Dans les raideurs articulaires, les suites de fractures et de luxations, le réta- 
blissement des mouvements devient très rapide. 

Les résultats sont contradictoires dans les sciatiques. La transpiration abon- 
dante oecasionnée par les bains Dowsing en rend l'application utile dans certains 


cas de néphrite. 
Enfin, parmi les affections générale: la diathèse arthritique, l'obésité, lanémie 
et la débilité générale sont heureusement influencées par l’action de la chaleur 


radiante lumineuse. 


VARIÉTÉS 


L'atrophie musculaire, par le Dr pr Bucx (1). 


L'atrophie articulaire et ubarticulatre fut tout d'abord attribuée à la simple 
mise hors de fonctions, à l'inactivité du membre atteint de lésion articulaire 
ou abarticulaire. Cette théorie trouva encore récemment un défenseur dans 
Sulzer. 

Von Suüpmell croyait à une participation directe des muscles au processus 
maladif des articulaiions. 

Dans le mème ordre d'idées, certains auteurs croient que l'affection articu- 
laire ou abarticulaire se propage par la voie des nerfs, donne lieu à de la 
polynévrite. 

D'autres, au contraire, croient que la polynévrite est primitive et est déter- 
minée par le même agent toxique, infectieux, qui produit la lésion articu'aire 
(Kirmisson, Reynier). 

Mais la théorie qui compte aujourd’hui le plus de partisans et répond le 
mieux à l'ensemble des données recueillies par les expériences instituées sur les 
animaux et les observations cliniques, est la théorie réflexe de Vulpian et Charcot, 

D'après cette théorie, les irritations qui partent des parties atteintes se re- 
portent par la voie sensible sur les cellules radiculaires de la moelle et de là sur 
les muscles. L'atrophie, daus ce cas, serait le fruit d'une irritation excessive, 
d'un épuisement du neuromyon. Raymond (2), en effet, a démontré que si chez 
l'animal on produit une lésion articulaire (injection de térébenthine) il se pro- 
duit une lésion atrophique dans les groupes musculaires qui s'insérent autour de 
ladite articulation, avec prédominance dans les groupes des extenseurs, mais que 
l'atrophie ne se produit pas si l'on a soin, au préalable, da couper les racines 
postérieures des nerfs qui conduisent l'irritation à la moelle. 

Si nous scrutons maintenant les travaux des auteurs qui ont recherché les 
lésions déterminées dans les cornes intérieures de la moelle par le processus 
articulaire et abarticulaire, nous rencontrons les résultats les plus contradic- 
toires. 


(1) Voir Belgique médicale, n* 51, 1000; 1 et 9, 1901. 
(2) Raymond. Revue de médecine, 1890, p. 374. 
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Duplay et Cazin (1), Van Gehuchten (2), Korniloff (3) ont obtenu des résultats 
négatifs. Les deux derniers, travaillant avec la méthode de Nisl ont recherché 
surtout la réaction chromolytique. 

Klippel (4), au contraire, a constaté la dégénérescence Dirmentaire avec dis- 
parition des prolongements des cellules radiculaires allant jusqu'à la disparition 
de celles-ci. Cette disparition des cellules radiculaires a été confirmée tout ré- 
cemment à la suite des numérations comparatives, pratiquées sur les deux côtés 
de la moelle dans des cas d'atrophie articu'aire expérimentale unilatérale par 
Mally et Mignot (5). 

Il semble donc encore une fois que les résultats diffèrent ici simplement d’après 
le point de vue auquel se sont placés les chercheurs, que nous avons affaire à 
une dégénérescence interneurale qui, comme nous le disions, se produit d'une 
facon progressive, lente, chronique, sans réactions manifestes précoces, mais n'en 
entraiue pas moins l’atrophie et la disparition du neuromyon. 

Il est probable que l'atrophie musculaire professionnelle a la même pathogé- 
nie que l’atrophie du muscle d'origine abarticulaire et articulaire et résulte d'un 
¿puisement du neuromyon par voie réflexe. 1l peut cependant y avoir des cas où 
le neuromyon est affecté directement par une cause mécanique, toxique, el 
dans ce cas l'atrophie musculaire professionnelle rentre dans le cadre des atro- 
phies dont nous allons traiter maintenant. 

L'amyotrophie la plus fréquente, la mieux connue, est celle qui est due à Valté- 
ration primitive du neuromyon lui-même et nous distinguons ici trois formes 
ou groupes, d'après que le processus primitif porte sur le corps cellulaire du 
téléneurone moteur, sur le cylindraxe de ce téléneurone, ou sur le muscle lui: 
mème : 1% atrophie poliomyelilique; 2° atrophie névrilique; 3° atrophie myopa- 
thique. 

Nous observons la première variété dans la poliomyélite aiguë, subaiguë et 
chronique, l’atrophie musculaire progressive type Aran-Duchenne, la sclérose 
latérale amyotrophique, la myélite, la syringomvélie et l'hématomyélie, la sclé- 
rose en p'aques, la pachyméningite, toutes affections qui s'accompagnent de des- 
truction des cornes antérieures. C'est ce qu'on a appelé dans ces derniers temps 
le syndrome des cornes antérieures, dont l'évolution varie évidemment d'après 
l'acuité, le caractère primaire ou secondaire du processus, mais qui au fond re- 
présente un syndrome physiologo-pathologique toujours le même. 

La seconde variété est celle des névrites et des polynévrites, dont on connaît 
la grande variété étiologique et évolutive. 

Inutile d'entrer ici dans des détails relatifs au siège différent de l'atrophie dans 
les poliomyélites et les polynévrites. Nous avons en effet signalé ces caractères 
différentiels à propos de l'étude des akinésies (Éléments, p. 112 et suiv.). Le mé- 
canisme physiologique seul de l'amyotrophie nous intéresse ici. Or on comprend 
que l'effet, pour la fibre musculaire, est le même que le neurone qui lui apporte 


(1) Duplay et Cazin. Archives générales de médecine, 1891, t. 1, p. 5. 

(2) Van Gehuchten. Un cas d'atrophie abarticulaire. Journal de Neurologic, 20 juil- 
let 1900, p. 282. 

(3) Kornilof, cité par Van Gehuchten dans le travail mentionné ci-dessus. 

(4) Klippel. Bulletin de la Société Analomique, 18 novembre 1887, p. 72 et 13 jan- 
vier 1938, p. 37; Revue de Médecine, 1893. 

(5) Mally et Mignot. Recherches expérimentales sur les amyotrophies d'origine arti- 
culaire. Bulletin et Mémoires de la Société de Chirurgie, 17 avril 1900, t. XXVI, n° 14, 
p. 115. 
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les excitations fonctionnelles et trophiques, soit atteint dans sa partie centrale ou 
dans sa partie périphérique. JI existe toutefois une différence an poiat de vue da 
pronostic. C'est que le cylindraxe peut se régénérer si le corps cellulaire est 
indemne, tandis que si ce dernier est détruit, le neurone est irrémédiablement 
perdu dans sa totalité. La poliomyélite comporte donc au point de vue de la vie 
du muscle un pronostic plas grave que la polynévrite. 

La destruction du. corps cellulaire du neurone amène la destruction de tout 
l'ensemble du neuromyon. i 

L'atteinte du nerf, pouvant aller même jusqu'à la destruction du cylindraxe, 
amène une réaction secondaire spéciale dans le corps cellulaire correspondant, 
mais celui-ci n'est pas nécessairement voué à la mort. Il peut se réparer et re- 
constituer le neurone. 

N pourrait arriver, d'après le professeur Raymond (1) qu'un agent infectieux 
ou toxique atteigne tout l'ensemble du neurone moteur fcellulo-nevrite). Mais, 
dans ce cas, le corps cellulaire résisterait mieux que le cylindraxe et il serait 
légitime d'admettre que quand le corps cellulaire s'est déjà réparé, le cylindraxe 
soit encore atteint d'un certain degré de dégénérescence. Une affection qui aurait 
donc eu à ses débuts les allures d'une poliomyélite pourrait prendre dans la suite 
celles d'une polynévrite. 

Cette hypothèse jette un jour nouveau sur l'évolution de certaines atrophies 
musculaires, dont on n'était pas parvenu à se rendre compte jusqu'ici. 

Quoi qu'il en soit, l'atteinte du télénourone moteur, en supprimant toutes 
les excitations qui arrivent à la fibre musculaire, entraine une dégénération pro- 
fonde de celle-ci ct même sa disparition totale. C'est ce que nous renseigne 
cliniquement l'examen électrique du muscle dans les cas de poliomyélite et de 
polynévrite, c’est-à-dire la réaction de dégénérescence plus ou moins profonde, 
suivie de l'absence de réaction aux courants électriques même les plus intenses. 

Ce fait nous indique aussi l'importance du traitement mécanico-physique dans 
ces cas. Nous restituons artificiellement à la fibre musculaire les irritations qui 
lui font défaut et qui sont nécessaires à l'entretien de sa vie, abstraction faite 
des autres influences nutritives exercées sur les nerfs et les vaisseaux. 

Dans la troisième variété se placent les divers types de myopathie primulive. 
Ce groupe présente comme note dominante le caractère héréditaire, familial. Ce 
sont des affections dégénératives par excellence. Quand durant la première en- 
fance et dans la période pubère um certain appel fonctionnel est fait au muscle, 
celui-ci dégénère, s'atrophie, incapable, par sa faiblesse naturelle, de répondre 
aux exigences qu'on lui pose. 

Il s'agit ici d'un de ces symptômes de dégénérescence qu'on voit se multiplier 
avec la déchéance de la race humaine et l'avancement de nos connaissances 


anatomo-cliniques. En tout cas, le téléneurone nc participant pas au processus 


dégénératif, du moins dans le cas de myopathies pures, on comprend que l'atro- 
phie prend ici des caractères moins tranchés, plus chroniques, plus progressifs, 
et ne s'accompagne pas de réaction de dégénérescence. 

Mais les caractères distinctifs entre les formes myopathiques et les formes 
myélopathiques et névritiques ne sont pas toujours absolument tranchés. Il existe 
de nombreuses formes de transition entre les trois groupes, qui peuvent se com- 
biner. A preuve les atrophies musculaires typ Charcot-Marie, Werdnig- 
Hoffmann, Déjerine-Sottas. Ces divers types n'ont pas jasqu'ici été étudiés soffi- 


(1) Raymond. Clinique des maladies du système nerveux, quatrième série. Paris, 1404. 
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samment au point de vue clinique et anatomique, et il faudra encore du temps 
avant que ces soi-disant formes de transition aient reçu une classification déf- 
nitive. Il est probable qu’à la lumière de recherches anatomiques nouvelles au 
moyen de nos méthodes actuelles, nous modifierons encore nos concepts relatifs 
aux affections du neuromyon. 

Nous avons passé jusqu'ici en revue les diverses affections amyotrophiques 
résultant de la perte plus ou moins profonde ou de l'exagération excessive des 
excitations qui constituent la fonction et dont dépend indirectement la nutrition, 
la vie du muscle. 

A côté de ces atrophies d'ordre fonctionnel, il en existe d'autres qui ont une 
origine nulrilive directe, c'est-à-dire qui reposent sur une insuffisauce d'apport 
ou une altération primordiale des liquides nourriciers qui baignent le muscle. 

Dans cette catégorie, nous rangeons : 

1° L'atrophie aogiomyopathique de Marinesco; 2° toutes les atrophies muscu- 
lairos par action toxique ou infectieuse directe, par compression, par infiltration 
de tumeurs (sarcome, careinome), etc. 

Il est naturel que l'altération du système vasculaire, qui apporte le nutriment 
au muscle, peut amener dans celui-ci des modifications dégénératives, atro- 
phiques. C'est notamment le cas dans JVartériosclérose (1}. Mais nous croyons 
que Marinesco fait jouer un trop grand rôle au système vasculaire, nutritif direct, 
quand il émet l'hypothèse que l'atrophie consécutive à l’hémiplégie (2) ou à une 
lésion transverse de la moelle est due à la suppression de l'influence de certaines 
incitations des neurones corticaux sur les neurones spinaux, qui constituent 
Vorigine centrale du sympathique. Nous croyons, au contraire, que les modifica- 
tions vaso-motrices ne jouent dans l'espèce qu'un rôle accessoire et que l'atro- 
phie dépend de la perte des incitations archineuroniques (voies pyramidale et 
coordinatrice) sur le neuromyon. 

Le mécanisme des atrophies musculaires toxiques, etc., se comprend aussi 
aisément, mais ici l'atropbie se complique d'une série d'autres processus dégéné- 
ratifs (dégénérescences granuleuse, graissense, cireuse, etc...) et inflammatoires 
{myosite). 


Statistique générale des rétrécissements de l'urétre traités par 
lélectrolyse (3), par RogerT NEWMAN, de New-York. 


L'objet de cette courte notice est de démontrer que l'électrolyse, comme mé- 
thode de traitement pour les rétrécissements de l'urètre, a été continuée avec 
le même succès que précédemment. L'auteur le trouve nécessaire, car depuis 
plusieurs années il a gardé le silence, et en six ans n'a lu aucun article sur ce 
sujet devant l'Association (4). Un plus long silence pourrait être mal interprété 
par quelques-uns. L'expérience a prouvé qu'il n'y a rien à rétracter, mais plutôt 
à confirmer le succès des méthodes électrolytiqnes. 


(1) Marinesco. Sur lVangiomyopathie (myopathie d'origine vasculaire). Semaine 
médicale, 15 février 98. 
- {2 Marinesco. Recherches sur l'amyotrophie et la contraction dans l’hémiplégie 
organique. Semaine médicale, 23 novembre 18948. | 

(3) Lu à la réunion anauelle de l'Association américaine d'Llectrothérapie, tenue à 
New-York le 26 septembre 1900. 

(4) Rapport supplémentaire sur les succès de l’Électrolyse dans le traitement des 
rétrécissements de l'urétre, 1894. 
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L'auteur a employé sa méthode d'électrolyse pour le traitement dés rétrécisse- 
ments dans deux cas environ, ce qui n'est pas un très grand nombre pour une 
période de trente années d'activité, car ce nombre donne une moyenne de cinq 
cas par mois. Il y a sept ans, il a publié le rapport de 1755 cas, traités avec succès 
par cinquante-quatre opérateurs différents (1), avec leurs noms et les opinions 
favorables à cette méthode. Dans le même numéro du journal parut la note sui- 
vante : « La statistique du Dr Newman, si tous les cas étaient mentionnés, com- 
prendrait une liste de plus de deux mille cas de rétrécissement de Jurétre 
. traités par la méthode électrique. En face d'une telle évidence positive, on serait 


tenté d'expliquer le dissentiment qui existe par l'application de l'équation per- 


sonnelle; chacun possède sa liberté d'opinion, et si ceux qui sont contre cette 
méthode le désirent, les colonnes du Times and Regisler sont également à leur 
service. » Les dissidents n’ont pas répondu; l'auteur fournit tous les documents 
pour chaque cas relaté, et ils ont été examinés par un comité impartial. Beau- 
coup de malades ont été gardés en observation et examinés de nouveau au bout 
de plusieurs années, et l’on n’a constaté aucune rechute. On en rencontre plu- 
sieurs qui, après un intervalle de vingt-cinq ans, déclarent n'avoir jamais eu de 
rechute. Dans quelques cas, on revit le malade au bout de plusieurs années, mais 
pour la prostate ou la vessie, et jamais pour le rétrécissement guéri par l'élec- 
trolyse. L'auteur n'a jamais eu à déplorer la mort d'un de ses malades pendant 
son traitement pouf un rétrécissement. Un malade mourut des suites de bles- 
sures faites par la chute d'un ascenseur et avant que le traitement eût été 
commencé. 

Cependant, la mort s’est produite chaque fois qu'un malade abandonna le trai- 
tement électrolytique pour recourir à l'urétrotomie que l’auteur ne voulut 
jamais exécuter, mais qui fut faite par des chirurgiens d'une habileté incontes- 
table. On ne peut blâmer les opérateurs de ce résultat malheureux, mais il faut 
s'en prendre au système. Les causes de la mort furent lo plus souvent la septi- 
cémie et l’urémie survenant après une hémorragie secondaire, précédées par la 
cystite et la suppression de l'urine. Aujourd’hui, les plus grands. partisans da 
l'urétrotomie ne promettent pas la guérison, et les malades ainsi opérés demeu- 
reront malades toute leur vie. Ou l'incision se cicatrise tout de suite, le calibre 
étant de la même grosseur qu'avant l'opération; ou, si les parties divisées sont 
écartées, une cicatrice par granulation en est la conséquence, ce qui est pire que 
l'état précédent. Il est inutile de rapporter ces cas en détail. D’autres méthodes 
peuvent guérir certains rétrécissements qui ne sont que de simples contractions 
de l'urétre, mais il n'est pas prouvé que les conditions pathologiques fibreuses, 
les tissus envahissant l’urètre éxtérieurement, et même le corpora cavernosa et 
spongiosum peuvent être enlevés par l'incision, la divulsion ou la dilatation. 

L'électrolyse absorbe l'infiltration fibreuse par l’action chimique du pôle né- 
gatif. L'auteur a souvent démontré ces décompositions par l'électrolyse, et c'est 
enseigné dans tous les livres d'étude de physique et de chimie. En chirurgie, la 
règle est que los courants faibles absorbent ; les courants forts cautérisent et dé- 
truisent le tissu. De cela nous devons déduire que, pour le traitement des rétré- 
cissements de l'urétre par l'électrolyse, il faut employer un faible courant, ne 
dépassant jamais plus de $ milliampères, et compter surtout sur l'action de l'ab- 
sorption galvanique chimique. De tels courants ne peuvent jamais brûler. 

Les électrodes et la batterie doivent être faites d'après nos principes, publiés 


(1) Times and Register, Philadelphie, 8 avril 1893. 
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dans de précédents articles. Il ne faut employer ni la force ni la pression, ne pas 
causer l’hémorragie, et ne jamais opérer pendant la période aiguë. Les séances 
ne doivent pas être renouvelées plus d'une fois par ‘semaine et ne causer ni dou- 
leur ni malaise. 

Est-ce la dilatation? — Nous protestons contre l'idée d'avoir un procédé 
d'électrolyse appelé dilatation ou dilatation modifiée. Ce n'est une dilatation en 
aucune façon, car c’est une action tout à fait différente, pour laquelle une cer- 
taine force ou pression est toujours absolument nécessaire. Les applications 
électrolytiques ne nécessitent aucune force et c'est une grande erreur de le 
croire, 

Pour montrer la différence qui existe entre une dilatation et l’ élargissement, 
faisons ici une citation d'après le dictionnaire : 


. Dilatation, — Art de dilater ou d'étendre, expansion, augmentation de volume 
s'étendant dans toutes les directions. 


Élargir. — 1° Rendre plus large, augmenter en quantité ou dimensions, 
étendre les limites; 

2% Augmenter la capacité, étendre, donner un plus grand espace à... ; 

3° Devenir diffus, s'étendre; 

40 Elargir, relácher, donner la liberté a... 


On verra que le terme dilalalion n'est pas dans notre pensée, et rappelle la 
dilatation graduelle, au moyen de sondes, qui demande une certaine force et 
n'est que momentanée. Ce que nous voulons, c'est un élargissement permanent 
par l'absorption du rétrécissement pathologique. 

Dans lélectrolyse, on tient simplement l'électrode et on la dirige dans le 
rétrécissement. Elle élargit le calibre par l'absorption. Cette absorption des tissus 
fibreux se fait graduellement, diminuant le rétrécissement et agrandissant le 
calibre de Purétre, jusqu'à ce qu'il soit revenu à la dimension normale. On ne 
doit jamais procéder à l’opération lorsqu'il y a inflammation, hémorragie ou dé- 
charge. S'il y a excoriation, l'électricité serait contraire, et il faut d’abord guérir 
ces affections par d’autres moyens. 

Le diagnostic est très important et doit être fait de manière à ce qu'il n’y ait 
aucun doute sur la nature du rétrécissement. 

Les rétrécissements spasmodiques ne doivent pas être traités par le courant 
galvanique. 

Les autres différenciations sont les granulations, ss di maladies de. la 
prostate, lacune de l'urétre, calculs, carcinome. 

Le modus operandi et l'aménagement nécessaire ont été décrits dans des 
articles précédents. 

Si l'on constate des insuccès, la faute en est à l'opérateur, la méthode n'en est 
pas responsable. 

ll a été publié récemment des articles sur les succès obtenus par l'électrolyse. 
C'est un plaisir de mentionner, entre autres, l'excellent article de Arthur B. Duel, 
dans le Journal d'Electrothérapie, juillet 1900, page 185 : « Sur la valeur de la 
dilatation électrolytique des tubes d'Eustache dans le catarrhe chronique tubal 
et dans l'otite media catarrhale chronique. » Le Dr Duel a ajouté une contribu- 
tion de valeur, et donne une description trés clairo de l'électrolyse. A la page 188, 
il dit: « Le Dr Robert Newman a prouvé sa valeur devant la plus ¿pre oppo- 
sition. » 

Il y a beaucoup de vrai dans ces lignes, et l'on doit s'étonner de cette opposi- 
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tion, après les rapports des résultats oblenus par cette méthode pendant plus de 
trente ans par plusieurs opérateurs différents. Il n’est pas utile d'en énumérer les 
raisons. La principale est que les écoles de médecine n'ont pas adopté l'étude de 
lélectrothérapie et préfèrent lutter contre les microbes et les bacilles. Une Faculté 
qui vient de faire construire de nouveaux bâtiments et installer d'excellents labo- 
ratoires, a failli a la promesse faite, depuis six ans, de comprendre l'électrothé- 
rapie dans son curriculum. Le secrétaire d'un autre grand collège m'a dit qu'il y 
avait une batterie dans leur laboratoire. 

Le manque de connaissances et la nécessité d'une meilleure appréciation de la 
puissance de l'électrothérapie sont décrits avec concision dans le Charlotte 
Medical Journal, février 1898, page 178 : 

« Des insuccès sont produits par la faute des malades, des manipulations incor- 
rectes et par le fait que l'opérateur n'est pas à Ja fois un électricien et un chirur- 
gien génito-urinaire. L'éducation graduée de plusieurs années dans les labora- 
toires de Ann Arbor, Université de Michigan, sous la direction habile de notre 
collègue, le Dr William J. Herdman, mérite par conséquent notre meilleure 
appréciation et tous nos encouragements. » 


Bien des paroles ont été'prononcées au sujet de cette méthode; elles sont trop 
nombreuses pour être rapportées ici. Qu'il me soit permis de rapporter seule- 
ment quelques causes d'insuccés. Le Dr H.-H. Hahn, de Youngstown, Obio, a 
lu un article devant le Mahoning County Medical Society, dans lequel il dit ce 
qui suit : 

« Comme suite à ce que nous venons de dire, il y a une certaine aptitude spé- 
ciale pour ce genre de travail, et lorsqu'on y joint toute la science voulue, on 
peut vérifier le bien fondé de nos prétentions. L'éminent Dr Robert Newman (de 
New-York), qui a traité avec tant de succès des centaines de cas de rétrécisse- 
ment de l’urètre par l'électrolyse, a lutté pendant des années pour faire connaitre 
ses travaux, et cependant nous rencontrons çà et lá des hommes qui décrient 
cette méthode comme dangereuse et inefficace, en disant qu'ils l'ont essayée et, 
dans certains cas, montrant par là leur ignorance, en admettant avoir obtenu une 
cautérisation, et qu'à la suite du traitement le rétrécissement devenait plus diffi- 
cile à guérir. Nous disons simplement que ni le Dr Newman ni sa méthode ne 
sont responsables de l'ignorance de l'opérateur, ni d'une manipulation mala- 
droite, en dépit des instructions claires et explicites données dans tous leurs 
- détails par le Dr Newman. Tout ce que nous demandons sur ce sujet, c’est de la 


loyauté. » 

Les nombreux avantages de l'électrolyse pour le traitement des rétrécissements 
de l’urètre ont été publiés dans de précédents articles. Le principal, c'est que 
cette méthode amène la guérison sans rechute possible. Le malade n'est pas 
obligé de garder le lit, et n'est pas obligé d'interrompre ses occupations. Tous 
ces faits ont été prouvés par des documents depuis trente ans. 


Les Dr Holloday et Burton terminent leur rapport comme il suit : « Les 
comptes rendus ci-dessus ne sont pas les mirages d'une imagination excitéa, 
mais des conclusions brèves basées sur une longue expérience, sur les lois éter- 
nelles et invariables de la chimie et de la physique appliquées par l'intelligence 
de l'homme à la science électrothérapeutique. » 
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Les applications de la physique á la thérapeutique. 


L'histoire de la thérapeutique peut être divisée en trois phases distinctes. 

Au temps où la médecine était encore une science conjecturale, les êtres . 
vivants, animaux et végélaux, furent utilisés à la guérison des maladies. Puis, 
au fur et à mesüre que se développèrent les connaissances en chimie, on se 
servit, dans le même but, de la matière inorganique. Enfin, les propriétés de la 
matière, ses attributs, la masse d'énergie qu'elle recèle, accumule ou émet, mieux 
connues, mieux disciplinées, grâce eax recherches contemporaines, servent cou- 
ramment désormais, l’art de guérir. Ils représentent une nouvelle thérapeutique : 
la thérapeutique par les agents physiques. 

Il n'est pas sans intérêt de jeter un rapide coup d'œil sur l’ensemble des ser- 
vices que rend en médecine cette innovation capitale et de fixer dans l'esprit des 
confrères que leurs travaux n'ont pas dirigé vers nos spécialités l'étendue du 
champ nouveau, laborieusement défriché par de courageux travailleurs. Une 
simple énumération des acquisitions, anciennes ou récentes, obtenues dans ce 
domaine, suffira à en démontrer l'importance, 

Le chapitre de la Pesanteur n'est pas le plus riche en utilisation thérapeutique. 
Nous y voyons néanmoins figurer en bonne place da recherche de la densité du 
corps humain à l’aide de procédés indiqués par M. Bouchard. La stéréostatique, 
la stéréodynamique, les actions moléculaires servent encore indirectement la 
thérapeutique sous des formes différentes. 

L'Hydrostalique constitue l'une des bases de la technique hydrothérapique, 
l'autre base étant fournie par la température. L'aérostatique est utilisée en 
atmiâtrie. La pression atmosphérique sert aux traitements par l'air ou les gaz 
comprimés ou décomprimés. 

La Mécanique est la source d'inappréciables services dans un grand nombre de 
maladies. Qu'il s'agisse de gymnastique active ou de gymnastique passive, de 
nombreux appareils, disciplinés et adaptés à chaque genre d’affections : raideurs 
musculaires, ankyloses, paralysies, méiopragies, etc., etc., rendent à la musca- 
lature sa puissance diminuée ou abolie, aux articulations la souplesse perdue. 
Les appareils de mesure, les dynamométres, indiquent, soit la quantité d'énergie 
organique déployée, soit la force de résistance inerte opposée par la machine, 
soit encore la puissance active mise en œuvre. ; 

A la Mécanique se rattache le traitement vibratoire ou vibrothérapie. Des appa- 
reils spéciaux permettent d'appliquer à un nerf en état d'éréthisme douloureux, à 
une région atteinte de dystrophie, des vibrations d'ordre longitudinal ou vertical, 
avec une rapidité variable et mesurable. Percussion rapide au point de représen- 
ter une forme de mouvement se rapprochant sensiblement des ondes sonores, 
elle constitue un mode thérapeutique efficace dont j'ai décrit ailleurs les indica- 
tions et les avantages. Elle est comme un lieu de transition entre le mouvement 
apparent et l'énergie ondulatoire : chaleur, électricité, lumière. 

Depuis un temps immémorial la Chaleur est appliquée à la thérapeutique. 
Son rôle curatif fut apprécié universellement, bien antérieurement à toute civi- 
lisation. Le feu, le soleil, le sable chaud, les lotions et les bains furent, de toute 
époque, utilisés contre la maladie. Aujourd'hui, grâce aux divers procédés d'hy- 
drothérapie, on localise ou on étend au gré des indications la chaleur on le froid. 
Les bains de chaleur sèche (air sec), de chaleur humide (vapeur), sont partout. 
Récemment, M. Tallerman a trouvé le moyen de soumettre le corps humain, 
sans douleur ni réaction pénible, à des températures de 110 et 130 degrés centi- 
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grades. Il applique l'air sec surchauffé, au rhumatisme, à la goutte, aux 
différentes formes d'arthrite, aux suites de luxation, etc. Le patient peut tolérer 
jusqu'à la température de 150 degrés cen:igrades. L'action locale se double d'une 
action générale sur tout l'organisme. Ce traitement est couramment utilisé depuis 
plusieurs années, en Allemagne, en Angleterre, en Amérique. Expérimenté dans 
diverses cliniques de Paris, il s’est montré utile là où avaient précédemment 
échoué certaines médications. 

Des apparcils, dont le puits frigorifique de M. Raoul Pictet fut le prototype, 
soumettent les malades à un refroidissement de 110 degrés centigrades. Le froid 
s'utilise localement sous des formes diverses. MM. Letulle et Ribard, pour don- 
der de l'appétit à leurs tuberculeux de l'hôpital Boucicault, leur appliquent sur 
l'estomac une couche d'ouate sur laquelle de l'acide carbonique solide produit 
un froid de 40 degrés. 

L'Acoustique ne demeure pas étrangère à la thérapeutique. Qui ne connait les 
cures de musique dont le succès, chez les aliénés, est si remarquable ? Les crises 
du roi Sail, hystéro-épileptique, n'étaient apaisées que par les sons de la harpe. 
De nos jours, un nombre considérable de névrosés ont besoin du concert pour 
calmer leur excitation morbide intérieure. Récemment, un membre de l'Acadé- 
mie de médecine de Pari:, eÿ venu apporter à la tribune de la docte assemblée, 
des faits d'anesthésie très marquée par le fait d'auditions musicales provenant du 
phonographe. Un dentiste américain — naturellement — se vante d'extraire sans 
douleur les molaires les plus récalcitrantes, au son de certaines mélodies. 

La Lumiére est maintenant bien disciplinée à la cure d'un grand nombre 
d'affections les plus disparates. Le bain total, dans un appareil dont, seule, 
émerge la tête, les applications localisées du même agent à l'aide d'instruments 
dont celui de Finsen, de Copenhague, est le type, font désormais partie de la thé- 
rapeutique courante. Quel chemin parcouru dans ce domaine depuis quelques 
années seulement ! 

Je me souviens des quolibets qui saluèrent à leur avènement les cures de 
lumière de Rickli, les tentatives de photothérapie par la lumière électrique. Un 
médecin, habile observateur, avait remarqué que dans les ateliers de soudure à 
l'arc électrique, les ouvriers atteints de douleurs rhumatismales guérissaient ou, 
tout au moins, s'amélioraient. De lá à transporter le procédé dans le domaine 
thérapeutique, il n'y eut qu'un pas. Aujourd'hui, nous guérissons, à l’aide de la 
lumière, rationnellement appliquée, les déterminations rhumatismales, arthri- 
tiques, les plus invétérées. 

On en est arrivé à séparer de la lumière, la chaleur, lorsqu'elle est inutile où 
dangereuse, en la filtrant à travers une solution, à dissocier les rayons utiles des 
rayons inutiles, afin de n'appliquer aux malades que les premiers. Les radiations 
bleues et violettes étant les plus actives, les autres sont éliminées. Le passage 
de la lumière totale concentrée par des lentilles à travers un liquide bleu, suftit 
à cette dissociation. C'est ainsi que M. Finsen a obtenu sur 409 cas plus de trois 
cents guérisons. | 

Tantôt, au contraire, les radiations rouges sont recherchées à l'exclusion des 
autres. Les Japonais savaient, depuis longtemps, traiter la variole à l'aide des 
rayons rouges. Nous leur avons emprunté leurs procédés. Nous enfermons nos 
várioleux dans une pièce uniquement éclairée de lumière rouge : rideaux et ten- 
tures rouges, vitres rouges, lampe munie d'un.verre rouge. Ainsi traitée, la 
variole est exempte de suppuration et ne laisse aucune cicatrice. Il est certain 
que d'autres maladies sont justiciables de procédés lumineux, identiques où 
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contraires. Un champ d'études assez vaste s'ouvre aux chercheurs, dans cette 
direction. | 

L'Optique prête dans une plus faible mesure son concours à la thérapeutique. 
J'ai parlé tout à l'heure du passage de la lumière appliquée à la médecine, à tra- 
vers des lentilles. On sait, d'autre part, que la concentration des rayons solaires 
à travers un verre bi-convexe, convergent, est appliquée, depuis longtemps, au 
traitement de certaines affections localisées : verrues, chancre mou ou induré, etc. 

Les rayons de Rœntgen forment le lieu de transition entre l'optique et l'élec- 
tricité. 

L'Électricité fournit à la thérapeutique des applications si nombreuses qu’elle 
constitue, à elle seule, un domaine considérable, suffisant à absorber l’activité des 
médecins qui se consacrent à cette spécialization. Au fur et à mesure que les 
connaissances techniques s'accumulaient, que les découvertes et les inventions 
se succédaient, que les appareils de mesure se perfectionnaient, la thérapeutique 
s'en emparait pour le plus grand bénéfice des malades. C'est ainsi qu'aux anciens 
procédés d'électrothérapie s'est substitué un appareillage récent, considérable. 
Une science nouvelle s'est créée de toutes pièces, née de l'observation clinique, 
de l'empirisme raisonné, des découvertes physiologiques inattaquables. 

A côté du courant constant des piles, de la bobine d'induction de Duchenne de 
Boulogne, tout un arsenal compliqué nous arme délibérément contre la maladie. 
Le courant alternatif, mono ou polyphase, à basse ou à haute fréquence, à 
décharges oscil.antes, la haute effluvation, mono ou bipolaire, RON FAEPORYe 
ment entrés dans la thérapeu ique. 

L'excitation du nerf ou du muscle trouve dans ces différentes formes d'expres- 
sion de l’énergie électrique un élément varié applicable suivant des cas différenits. 
Telle forme s'applique plus particulièrement à l'élément trophique, telle autre à 
l'élément douleur. En application générale à tout l'organisme, le courant de 
haute fréquence, par exemple, relève rapidement le taux de la nutrition. Appli- 
qué localement, il devient l’un des plus puissants agents d'instauration cellu- 
laire, guérit les atrophies, s'oppose aux suites des manifestations articulaires, 
remédie à l'insuffisance fonctionnelie des organes. 

Le bain hydro-électrique à courant alternatif sinusoïdal guérit le plus grand 
nombre des accidents d'origine arthritique. Il représente la médication-type de 
toutes les dermatoses pour lesquelles le contact de l’eau n'est pas une contre- 
indication. Le prurit cède à quelques bains électriques, quelle que soit la cause 
qui le détermine. Il n'est pas rare de voir une urticaire ancienne, même avec 
lésions graves secondaires, guérir en quatre ou cinq séances. Il représente, 
d'autre part, l'un des meilleurs et des plus fidèles toniques généraux de l'orga- 
nisme, car ses proprictés de restaurer les fonctions digestives, de solliciter l'appé- 
tit, de fournir le sommeil, sont de connaissance courante en thérapeutique 
spéciale. Í 

La haute effluvation, ou application à une région localisée du corps d'un puis- 
sant effluve, provenant d'un résonnateur de haute fréquence, a reçu, depuis 
quelques années, d'intéressantes applications. Outre son action remarquable 
contre toutes les dermatoses où le contact de l’eau est contre-indiqué, action à la 
fois excito-tonique, eutrophique et antiseptique par la projection énorme 
d'ozone à l'état naissant, elle sert, avec un succès que le temps aflirme, à guérir 
la tuberculose. En faisant traverser la région atteinte de tuberculose par l'elfluve, 
en application bi-polaire, la lésion s'améliore, et, plus tard, guérit. 

Enfin, la Météorologie prête à la thérapeutique son concours efficace. Les 
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conditions de lieu, de climat, d'altitude, de pression barométrique, d'hygrométrie, 
de luminosité, doivent être connues du médecin. Elles exercent, personne n’en 
peut douter, une influence considérable sur la guérison des malades, ou sur 
l'aggravation de leur état. Nous en sommes encore ici à des formules dont l'em- 
pirisme est la base. Un jour viendra où cette science, encore embryonnaire, ayant 
reçu son développement attendu, servira la thérapeutique plus, peut-être, qu'au- 
cune autre branche des sciences physiques. 

Dans cette rapide esquisse, où j'ai dá me borner, pour ainsi dire, à la froide 
énumération des nombreuses applications d'énergie physique à la guérison des 
malades, il est aisé de conclure que la troisième phase de l’histoire de la théra- 
peutique marquera l'une des étapes la plus remarquable de la médecine. Etape 
féconde entre toutes, car elle est synonyme de l’an des plus considérables progrès 
dans Part de guérir. | 

(Monaco Médical.) H. G. 


Action des courants de haute fréquence sur la tuberculose 
expérimentale, par MM. A. LAGRIFFOUL et J. DBNOYÈS. 


Si nous rapprochons ces résultats de ceux de nos premières recherches, nous 
constatons qu'ils présentent entro eux, sauf quelques différences minimes, en 
général expliquées par des détails d'expérience, de grandes analogies. 

Le traitement par l'effluve modérément appliqué a exercé une heureuse 
influence sur la marche de la tuberculose. Quand il a été employé d'une façon 
intensive, ce traitement a eu une influence moins marquée. 

L'action favorable de l'autoconduction sur l'évolution de la tuberculose a été, 
en général, moins accusée que celle de l'effluve, à dose modérée, 

L'association de l’autoconduction et de l'effluve ne paraît pas avoir accentué 
les effets de l'un ou de l’autre de ces modes d'application employé isolément, 

L'influence des courants de haute fréquence s'est manifestée, quoique à un 
moindre degré, même dans le cas où le traitement avait été appliqué tardive- 
ment, c'est-à-dire après l'apparition de ganglions au lieu d'inoculation. Dans ce 
cas, c'est surtout l'effluve, à dose modérée, qui a pu atténuer l'intensité des 
lésions. 

Nous n'avons noté aucun effet manifeste du traitement sur les adénopathies. 

Somme toute, ces nouvelles recherches confirment dans leur formule générale 
nos premières conclusions. Les courants de haute fréquence ont exercé, dans 
certaines conditions d'application, et particulièrement sous forme d'efíluve à 
dose modérée, une heureuse influence sur la marche de la tuberculose expéri- 
mentale sans pouvoir toutefois en empêcher la généralisation. Cette action des 
hautes fréquences, qui nous paraissait déjà ressortir nettement de nos promières 
expériences, se trouve, semble-t-il, encore mieux établie par l'atténuation d'une 
tuberculose très intense, résultant de l'emploi d'une grande quantité de matière 
virulente de nos dernières recherches. 

Il nous parait impossible, cependant, de baser sur un nombre de faits relative- 
ment restreint des conclusions définitives. Bien des détails de technique, de 
construction ou de réglage des appareils utilisés pour les applications de haute 
fréquence, peuvent entrainer des modifications considérables des conditions de 
l'expérimentation. Les conclusions que nous venons de déduire des faits obser- 
vés par nous doivent donc être rigoureusement rapportées aux conditions d'ex- 
périences dans lesquelles nous nous sommes placés. 
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Sans vouloir hâtivement généraliser les effets que nous avons constatés, 
ceux-ci montrent du moins que si le traitement de la tuberculose humaine par 
les courants de haute fréquence doit être dirigé avec beaucoup de prudence, il y 
a lieu, cependant, de poursuivre l'étude des cas et des conditions dans lesquels 
les tuberculeux doivent pouvoir, semble-t-il, bénéficier de cette thérapeutique 
nouvelle. (Archives d'électricité medicale.) 


Recherches sur la nature de l'excitation électrique (1), 
par GEORGES Weiss. 


J'ai montré comment l'excitation des nerfs et des muscles était liée à la quan- 
tité d'électricité et à la durée de la décharge qui produisait cette excitation. Il y 
a lieu maintenant de rechercher s'il est possible de rapprocher ce phénomène 
d'autres faits mieux connus et qui semblent soumis à des lois analogues. 

- En récapitulant les diverses actions électriques, nous n'en trouvons que deux 
qui soient directement liées à la guented DSIRCTIEIES lélectrolyse et les phéno- 
mènes d'entraînement. 

L'excitation électrique des tissus peut-elle décent d'une action électroly- 
tique? Cette bypothèse doit être examinée avec d'autant plus de soin que 
d'autres faits viendraient lui apporter leur appui. C’est ainsi qu'un grand nombre 
d'expérimentateurs ont montré que l'excitation semble liée à des actions 
polaires, c’est-à-dire limitées aux points d'application des électrodes. 

En premier lieu, pour apporter un nouvel élément d'appréciation, il faut 
rechercher comment se comportent deux ondes successives inverses l’une de 
l'autre. Y a-t-il dans ce cas soustraction des effets, ou l'addition se conserve- 
t-elle, comme j'ai montré qu'elle se faisait pour deux ondes de même sens? 

Un grand nombre d'expériences m'ont prouvé qu'il fallait se rallier à une troi- 
sième solution. 

Des concordances fortuites m'avaient pendant un certain temps induit en 
erreur, mais quand en reportant mes résultats sur un graphique j'entrevis la loi 
véritable, il me fut aisé de la vérifier avec une grande précision. Voici, dès lors, 
comment je puis l'énoncer : 

Si deux ondes inverses l'une de l’autre sont assez courtes et se succèdent assez 
rapidement pour que l'ensemble des opérations tombe dans la période latente, 
au moment où l'on arrive au seuil de l'excitation l’une seules des deux ondes est 
active, l’autre peut être supprimée sans rien changer au résultat. 

Supposons, par exemple, qu'une première onde descendante soit suffisante 
pour donner la réponse minima; si on la fait suivre d'une deuxième onde 
ascendante moins efticace, on reste au seuil do l'excitation. Cette deuxième onde 
semble tomber dans une période réfractaire. 

Si cette onde ascendante précède l'onde descendante, on reste encore au seuil 
de l'excitation, la première onde n'a été ni utile ni nuisible à la seconde. En 
résumé, il n'y a ni addition ni soustraction. Je ne considère toutefois pas que ce 
résultat soit suffisant pour rejeter une théorie de l'excitation basée sur l'électro- 
lyse ou les phénomènes d'entrainement. 
(Archives d'électricité Médicale.) 
AAA AA A 


' (1) Travail du laboratoire des travaux pratiques de physique biologique de la 
Faculté de Médecine de Paris. 
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Sur l'électrolyse des tissus animaux, par EDOUARD BRANLY, 


Le phénoméne décrit par MM. Bordier et Gilet dans leur communication du 
20 mai dernier m'avait été montré par Apostoli, il y a quelques années. Il l'avait 
observé fréquemment dans sa pratique électrothérapique. Voici comment il le 
produisait pour la démonstration. | 

Deux aiguilles d'or ou de platine étaient plongées dans un bloc de viande 
fraiche, à une distance de 2 centimètres environ l'une de l'autre et enfoncées 
perpendiculairement d'à peu près 1 centimètre. Ces aiguilles étaient reliées aux 
deux pôles d'un tableau de Gaiffe à courant continu et le réducteur de potentiel 
élait tourné de telle façon que le conrant circulant dans le tissu animal fût de 
50 à 80 milliampéres; dans le premier passage, l'intensité variait très peu. Après 
deux minutes, par la clef d'inversion, on renversait brusquement le courant, 
l'intensité tombait rapidement à quelques milliampères et y restait. Après deux 
m.nutes encore, on revenait au sens primitif, l'intensité remontait vers sa valeur 
initiale, 50 à 80, ct variait peu ensuite. Nouveau renversement après deux mi- 
nutes, dans lequel l'intensité retomban rapidement à quelques milliampéres, 

J'ai eu l’occagion de reproduire cette expérience sous diverses formes avec 
Apostoli et le Dr Albert Laquerrière à la fin de 1899 et au commencement de 
1900, par la méthode monopolaire et la méthode bipolaire, soit avec des aiguilles 
d'or et de platine, soit avec des aiguilles oxydablee. La mort d'Apostoli a inter- 
rompu nos recherches et les résultats n’ont pas été publiés. 

Étant parvenu à réaliser le même phénomène avec des électrolytes visqueux, 
en l'absence de tout tissu, j'ai pensé qu'il y avait intérêt à faire connaitre mes 
essais. | 

Après diverses tentatives, je me suis arrêté à des solutions de gomme arabique 
dans l'eau de la Vanne ot je les ai électrolysées, soit par la méthode monopo- 
laire, soit par la méthode bipolaire. Ces solutions offraient au passage du cou- 
rant une résistance assez comparable à la résistance de la viande fraiche des 
expériences rappelées plus haut. J'ai fixé les circonstances qui devaient être 
choisies (concentration de la solution, intensité et voltage du courant, écarte- 
ment et enfoncement des électrodes) pour obtenir dans les mêmes conditions de 
temps le phénomène observé dans l'électrolyse des tissus. 


Méthode monopolaire. — La solution de gomme était versée dans une capsule 
de platine qui était reliée à l'un des pôles du tableau, la seconde électrode était 
une aiguille de platine flambée, enfoncée d'environ 1 centimètre dans la solu- 
tion et distante aussi d'environ 1 centimètre du fond de la capsule. 

L'aiguille étant négative, l'intensité du courant était amenée par la rotation 
du réducteur de potentiel à une certaine valeur et elle variait peu en montant, en 
général. Dans la suite, on ne touchait plus au réducteur. Après deux minutes, 
on renversait brusquement le courant, ce qui rendait l'aiguille positive, l'inten- 
sité baissait alors rapidement et restait très faible. L'aiguille étant rendue néga- 
tive après deux miautes, l'intensité remontait comme dans la première phase, 
Par un nouveau renversement après deux minutes, elle redevenait positive et 
retombait. Voici un exemple : 

Solution renfermant 35 grammes de gomme; volume total, 120 centimètres 
cubes : aiguile négative, 100 milliampères au début et 28 volts au voltmètre. 
Lentement, l'intensité va à 130 milliampères et atteint 145 milliampères; après 
denz minutes (quand la déviation augmente à l’ampèremètre, elle diminue au 
voltmétre); 2 renversement brusque à la fin des deux minutes, aiguille positive. 
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De 145, l'intensité tombe lentement, puis rapidement et s’est abaissée à 2 mil- 
liampéres en dix-sept secondes, puis ne varie plus; 3° renversement brusque à la 
fin des deux minutes du second passage, aiguille négative, ascension rapide à 
145, puis lente à 158; 4° renversement brusque à la fin des deux minutes du 
troisième passage, aiguille positive, chute à 2 milliampères en vingt secondes, et 
l'intensité ne varie plus. 

Dans la méthode monopolaire, c'est lorsque l'aiguille est positive que l'inten- 
sité s'abaisse rapidement à une très petite valeur; le passage du courant est, au 
contraire, facile quand l'aiguille est négative. Ce résultat est le même que pour 
la viaade électrolysée par la méthode monopolaire. 

Pour un même poids de gomme dans une solution et un voltage faible au volt- : 
mètre, l'intensité est peu différente quand l'aiguille est positive ou négative; 
elle est toutefois plus faible avec une aiguille positive. Pour un voltage suffisant, 
on a le phénomène pris comme type avec la viande. Le voltage s'élevant encore, 
une chute assez rapide se produit aussi avec une aiguille négative. 


Méthode bipolaire. — La solution gommeuse était versée dans un petit cris- 
tallisoir en verre où plongeaient deux aiguilles de platine distantes de 12 milli- 
mètres et enfoncées d'environ 1 centimètre. J'ai dû opérer dans des conditions 
de concentration et de voltage plus étroites que par la méthode monopolaire. Il 
m'a été avantageux d'ajouter à la solution 1 gramme ou 50 centigrammes de sel 
marin pour augmenter la conductibilité. 

L'exemple suivant se rapporte aux conditions moyennes de la réalisation du 
phénomène. j 

Solution gommeuse reniermant 40 grammes de gomme arabique pour 120 cen- 
timètres cubes de solution et 1 gramme de sel marin. Aiguilles enfoncées de 
8 millimètres dans la solution. Première phase : 128 milliampères. au début, 
22 volts au voltmètre, l'intensité monte lentement à 132. Deuxième phase : ren- 
versement brusque du courant à la fin des deux minutes du premier passage; 
chute en dix secondes à 2 milliampères, puis oscillation de 2 à 5 milliampères. 
Troisième phase : renversement brusque après les deux minutes de la deuxième 
phase; ascension rapide à 60, chute à 20, ascension en oscillant jusqu'à 110, puis 
constance. Quatre phases : renversement brusque après les deux minutes du troi- 
sième passage, chute à 3 milliampères, pas de variation marquée. 

Ic1 encore, pour un trop petit voltage, l'intensité est peu différente dans deux 
passages de sens contraires, tout en étant plus faible aux phases paires et plus 
forte aux phases impaires. Pour les voltages que j'appellerai moyens, la chute 
est très accentuée pour les phases paires. Avec des voltages trop élevés, il y.a 
une très forte chute pour les deux sens du courant. 

Après le passage du courant pendant deux minutes, les deux aiguilles sont 
enveloppées sur leurs parties mouillées par la gomme d'une gaine visqueuse et. 
mousseuse. Si l'on plonge les deux aiguilles dans l'eau pure, la négative se dé- 
barrasse rapidement de sa gaine, en trente secondes, par exemple, la positive 
reste plus longtemps entourée d'un manchon adhérent de bulles gazeuses et de 
liquide gommeux, surtout vers la pointe, et il faut souvent plus de cinq minutes 
pour que les bulles se détachent complètement. Les caractères de la gaine posi- 
tive, sa production et sa disparition à l’une, puis à l’autre des électrodes, rendent 
assez bien compte des phénomènes que j'ai décrits et de ceux beaucoup plus 
complexes que l'on observe quand on augmente la durée de passage du courant. 

(Comptes Rendus des séances de l'Académie des Sciences, 
n° 22, 3 juiu 1901, p. 1361. 
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Bains sudorifères de lumière à incandescence, 
par M. le professeur D. KuTuy. 


M. Kuthy se sert du nom de : bains sudorifères de lumière à incandescence, et 
non de bains sudorifères électriques, pour éviter l'identification avec les appareils 
de lumière à arc. 

Il voit dans les bains sudorifères à incandescence le meilleur moyen pour 
provoquer la transpiration sans chercher, pour le moment, des effets de la 
lumière. A ce propos il rappelle les mauvais effets qu'avait produit en Alle- 
magne, où il avait été mal interprété et plus mal traduit, l'ouvrage de M. Keilog. 
Quoi qu'il en soit, M. Kellog aussi intitulait sa méthode : « Emploi de la cha- 
leur suivant un nouveau système, » 

On s'explique tès bien pourquoi ni le travail du cœur ai le bien-être subjectif, 
même sous des températures de 50 à 60 degrés, n'en sont pas influencés; car 
avec des applications de Ja durée de quinze å vingt minutes il n'est pas possible 
de constater une augmentation de température du corps. En effet, la perte de 
chaleur par la transpiration est si puissante qu'il ne peut pas se produire, daus 
un temps si court, une accumulation de chaleur dans l’organisme. 

Dans un bain eudorifère de lumière à incandescence se trouve représenté, dit 
M. Kuthy, le climat du Sahara; dans un bain à vapeur le climat de la mer Rouge. 

Lorsque l'individu n'y a pas encore été introduit, on a dans le bain de lumière : 


avec 200 C — 65 °/, d'humidité relative 
— 4foC — 549 — 
ee 50° C > 40 2/0 => 


et par suite un deficit considérable de staturation. 
Si Pon considère, d’après les tables de M. H. Meyer, que l'unité de mesure de 
l'air a besoin pour étre saturée : 


a + 10° C de 8.6 grammes de vapeur aqueuse 
à + 20°C de 11.8 — ss 
a + 30° C de 16.8 — — 


on comprend qu'en méme temps que la température augmente, doit augmenter 
aussi la proportion de vapeur aqueuse. C'est là la raison qui explique la perto 
continuelle de chaleur par la peau, et qui explique pourquoi ne peut pas se pro- 
duire une accumulation de chaleur intérieure. L'évaporation cutanée représente 
déjà, dans des conditions normales, un tiers de la perte totale de chaleur de 
notre corps : et cela provient de l’augmentation de travail que doivent supporter 
les glandes sudoripares. 

D'après les résultats constatés par Kuthy on a que : dans l'obésité on n'a pas 
de résultats spéciaux à moins qu'on y joigne une diète relative. On sait, en effet, 
que les traitements sudorifiques ne peuvent pas, à eux seuls, être suffisants pour 
combattre la corpulence; il en est de même de la Ines. 

On a obtenu d'excellents résultats dans les maladies où l'abondance de sueur 
a toujours été favorable, comme : le rhumatisme chronique articulaire et muscu- 
laire, Varthrite urique, la néphrite, la chlorose, les intoxications métalliques, 
quelques affections oculaires, etc. 

(Journal de thérapie physique.) 
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Les étuves sèches électriques, par'M. le D? LINDEMANN. 


Déjà depuis deux ans M. Lindemann avait communiqué àu Congrès des natu- 
ralistes allemands de Dusseldorf l'emploi qu'il avait fait d'appareils à air sec, 
réchauffé par le coarant électrique, ponr le traitement des rhumatismes articu- 
laires, de la goutte, de la sciatiqne. Avec l'usage quotidien il a toujours plus 
perfectionné le problème d'obtenir la sécheresse et la pureté absolues de l’air 
chaud, et de pouvoir en régler la température en subatituant le chauffage élec- 
trique aux lampes à esprit-de-vin ou à gaz. Par ce moyen il a pu obtenir une 
distribution plus uniforme et plus constante de la température et une sécrétion 
abondante de sueur à un niveau de chaleur plus élevé. 

Ainsi, 160 degrés centigrades environ peuvent être supportés, non seulement 
sans troubles immédiats, mais aussi sans conséquences désagréables. 

Chez les anémiques et chez les individus en état d'anémie cérébrale il peut, des 
fois, se produire des collapsus, mais cela peut arriver également à une tempéra- 
ture plus basse, par exemple à 80 degrés. Autrefois on a constaté le vomisse- 
ment dans un cas d'artériosclérose, tandis que le traitement localisé au genou 
produisait des cffets bien meilleurs. Le traitement était fait, la plupart du temps, 
ambulatoirement. 

Il résulte de ces observations physiologiques qu'après une heure de traitement 
localisé la température de l'aisselle ainsi que la respiration ne changent pas, 
tandis que la température locale de la peau s'élève de 4 à 5 degrés. 

Quant à la circulation, on observe que, tandis que le pouls devient plus fré- 
quent pendant le traitement, il est plus lent, plus régulier et plus fort après le 
traitement même. 

Ce phénomène dépend très vraisemblablement de la circulation capillaire 
cutanée. {Journal de thérapie physique.) 


Bains de lumière dans les maladies oculaires, 
par M. le Dr DAXEMRERO. 


La thérapie de la lumière est employée aujourd'hui non seulement dans les ma- 
ladies du sang et dans celles de refroidissement, dans les névroses, etc., mais 
aussi dans les maladies chroniques des yeux qui ont comme base uh caractère 
constitationnel ou discrasique. Cette thérapie est surtout recommandée dans les 
cas où l'iode et les bains à vapeur ne sont pas tolérés; par saite elle est indiquée 
pour les cas à cours chronique et dans lesquels les fonctions visuelles ne sont 
pas compromises. Les processus aigus et surtout le glaucome ne sont absolument 
pas indiqués. 

Ce traitement est surtout indiqué dans les anciennes synechies postérieures, 
dans le troublement du cristallin On utilise une source lumineuse qui soit en 
rapport avec une dyaamo; on y joint un système de glaces, en cinq séries, qui 
développent une source lumineuse de 1375 bougies. Non seulement la tête est 
hors de la projection de l'appareil, mais elle est couverte de compresses humides; 
les yeux aussi sont couverts, 

Après trois à cinq minutes on atteint 30 degrés dans la caisse; la peau devient 
alors rouge et humide; après cinq autres minutes, on arrive à 40 degrés. Le pouls 
augmente lentement, mais il ne se produit ni vertige, ni mal de tête. 

Après vingt minutes de demeure dans la caisse, les malades sont soumis à une 
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température qui arrive jusqu'à 70 degrés. Pour diminuer les effets pénibles on 
laisse pénétrer de Pair frais dans la chambre, et on laisse boire de l’eau fraiche, 
On fait suivre au bain de lumière une douche de 12 à 18 degrés, ou un demi- 
bain à la même température; ensuite le repos au lit. Le traitement se répète tous 
les deux ou trois jours jusqu'à ce qu'on arrive à vingt ou trente séances. 
Le mécanisme d'action consiste dans la sécrétion rapide de la sueur. 
(Journal de thérapie physique.) 


L'emploi de la chaleur comme moyen de diagnostic 
de la présence du pus. 


On admet généralement que, dans les inflammations aiguës, l'emploi de la 
chaleur exerce sur les phénomènes dou oureux une action calmante. Un confrère 
allemand, M. le Dr K. Lewin (de Berlin), a pu se convaincre qu'il est loin d'en 
être toujours ainsi et que, dans les phlegmasies aiguë: d'origine infectieuse, les 
douleurs sont influencées par ce mode de traitement d'une manière differente 
suivant qu'on a affaire à un processus purulent ou non. S'agit-il, par exemple, 
d'une tuméfaction du genou occasionnée par un simple épanchement rhumatismal 
avec douleurs assez vives pour immobiliser la join ure, les enveloppements 
chauds ont pour résultat immédiat de rendre les mouvements de l'articulation à 
peu près complètement indolores. Par contre, si le genou renferme du pus les 
douleurs augmentent, à la suite de la même pratique, au point de devenir 
intolérables. 

Ce fait serait tellement constant que M. Lewin n'hésite pas à attacher une 
valeur diagnostique à la façon dont se comportent les sensations douloureuses 
qui accompagnent un état inflammatoire aigu d’origine microbienne. D'après 
notre confrère, toutes les fois que, en pareils cas, l'emploi de la chaleur exaspère 
les douleurs, on se trouvo en présence d'une suppuration; quand les phénomènes 
douloureux cessent ou tout au moins s'amendent notablement, c'est qu'il n'y a 
pas de pus. | 

Nombre de faits observés par M. Lewin semblent justifier cette manière de 
voir. C'est ainsi qu'il lui a été possible, dans un cas de tuméfaction du genou 
consécutive à un érysipèle ayant pour point de départ un ulcère de jambe, de 
diagnostiquer dès le premier jour la présence du pus, en se basant sur le prin- 
cipe que nous venons de formuler, et cela malgré le résultat négatif d'une pono- 
tion exploratrice : une incision pratiquée le lendemain montra l'existence d'un 
phlegmon péri-articulaire. 

Mais c'est surtout pour le diagnostic de la nature de l'appendicite.que le moyen 
en question — si tant est que les observations ultérieures confirment les consta- 
tations de M. Lewin — parait appelé a rendre de grands services. On sail, en 
effet, combien est délicate la question de l'opportunité de l'intervention chirur- 
gicale en cas d'appendicite, précisément à cause de la difficulté où l'on se trouve 
de savoir s'il y a suppuration ou non. Or, notre confrère eroit que le praticien 
sera à même de résoudre ce problème dès le premier jour, en notant simplement 
la façon dont le malade réagit à la chaleur. Sur dix sujets atteints d'appendicite, 
chez lesquels M. Lewin commença par faire appliquer, pendant une à deux 
heures, des compresses chaudes, sans recourir à l'usage interne des calmants, 
huit accusèrent un soulagement considérable, tandis que les deux autres éprou- 
vérent une exacerbation intense des douleurs. Chez les preiniers, l'affection 
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évolua spontanément vers la guérison dans l’espace de quinze jours à trois 
semaines. Par contre, dans les deux derniers cas on fut obligé, après un essai 
infructueux de traitement médical (glace, opium), d'intervenir et chez les deux 
patients — dont l’un ne tarda pas, d’ailleurs, à succomber — on nota la présence 
de pus. | l | 

Il convient d'ajouter que, en dehors de toute préoccupation de diagnostic, un 

autre médecin allemand, M. le Dr Spohr (de Francfort-sur-le-Mein) a traité, il y 
a environ deux ans, 15 cas d'appendicite par l'application de compresses chaudes, 
en n'employant aucun médicament externe. Chez tous ces malades les douleurs 
se calmèrent et on n’eut à enregistrer qu'un décès dù à l'appendicite {uberculeuse. 
Ces faits p'aident aussi, par conséquent, en faveur de l'opinion de M. Lewin, 
puisque le seul cas de mort se rapporte ici à un processus chronique, et que la 
formule sus mentionnée, concernant la valeur diagnostique de l'emploi de la 
chaleur, vise exclusivement les inflammations aiguës. 
- Enfin, cette formule a été généralement vérifiée dans 3 cas de périmétrite. 
Chez deux malades auxquelles les applications chaudes procurèrent un soulage- 
ment immédiat, la guérison se fit par résorption complète de l'exsudat dans 
l'espace d'une vingtaine de jours; pour la troisième patiente, la chaleur, loin do 
calmer les douleurs, les exaspéra; or, un mois et demi après, on vit, chez cette 
femme, s'écouler par le vagin du pus épais en quantité considérable. 

Fait à remarquer, les pansements chauds ne sont jamais indifférents à l'égard 
des phénomènes douloureux : ils déterminent toujours soit une atténuation très 
marquée, soit une exacerbation non moins nette. Il importe seulement, afin de 
pouvoir préciser leur action dans chaque cas, de les employer à l'exclusion de 
tout autre calmant et de ne pas faire connaître au malade leur signification, 
attendu que la crainte d'être opéré ne manquerait pas de fausser ses réponses. 

CS (Semaine Médicale.) 


Traitement de la constipation habituelle par la franklinisation 
hertzienne directe du rectum. 


Dans les cas de constipation par atonie intestinale, on a souvent recours à un 
procédé d'électrisation statique, connu sous le nom de franklinisation hertzienne 
ou électrisation par commotions; il consiste essentiellement dans l'emploi de 
deux condensateurs, sous forme de bouteilles de Leyde, qu'on suspend par leurs 
armatures internes aux collecteurs d'une machine statique puissante, tandis que 
l'armature externe de l'une des bouteilles est reliée au sol et que l'armature 
équivalente de l'autre communique avec un excitateur à boule fixé à un manche 
isolant. Habituellement on applique, en pareille occurrence, la boule de l'excita- 
teur sur les téguments de la fosse iliaque gauche. Or, M. le Dr H. Bordier, pro- 
fesseur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon, a pu se convaincre, au moyen 
d'expériences sur des animaux, que cette manière d'agir provoque des contrac- 
tions intestinales beaucoup moins énergiques que l'excitation directe, qui con- 
siste à mettre la boule de l'excitateur eu contact avec un tube'‘de laiton introduit 
dans le rectum. 

Aussi notre confrère estime-t-il que, quand l'excitation indirecte percutanée 
se montre inefficace contre la constipation, il est indiqué de procéder a l'excita- 
tion directe de: l’iutestin. en introduisant dans le rectum une électrode métal- 
lique, arrondie à son extrémité et isolée sur la partie correspondant au sphinctor. 

Chez deux sujets atteints de constipation opiniátre par atonie intestinale, 
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M. Bordier a obtenu d'excellents résultats en se servant d'un excitateur rectal 
constitué par une tige de laiton isolée au moyen d'une gaine d'ébonite et termi- 
née par un bout cylindro-sphérique d'un centimètre de diamètre; d'autre part, 
cette tige est fixée sur une boule métallique à laquelle correspond un manche en 
ébonite, de façon que le patient puisse tenir lui-même l’excitateur ; la boule porte, 
en outre, un crochet servant à attacher la chaine de l'un descondensateurs, Avant 
d'insinuer dans le rectum l'extrémité cylindro-sphérique de l'excitateur, on a 
soin de l'enduire de yaseline. Les sensations provoquées par cette application 
locale d'électrieité statique pendant une dizaine de minutes — durée moyenne 
des séances — ne seraient nullement douloureuses et se réduiraient à une sorte 
de choc sourd, sans piucement ni chaleur. 

Ajoutons que, d'après les recherches de notre confrère, il faut, afin d'obtenir 
une action plus énergique, relier l’excitateur à l'armature externe de la bouteille 
de Leyde suspendue au pôle positif de la machine. Cette règle importante s'ap- 
plique, bien entendu, à l'excitation indirecte tout aussi bien qu’à la franklinisa- 
tion directe, et cela qu'il s'agisse du traitement de l'atonje intestinale ou de la 
cure de Patonie gastrique. (La Semaine Médicale.) 


Du courant électro-statique induit, par WILLIAM BENHAM Sxow. 


L'introduction de ce courant en électrothérapie constitue un véritable bienfait, 
car il possède une action thérapeutique très puissante. W. B. Snow l'a employé 
avec grand succès dans certains cas d'asthénie, notamment dans l'épuisement 
sénile où il vit très rapidement le malade reprendre des forces et toute sa vigueur, 
Les epplications furent faites le long du rachis à raison de trois par semaine et 
une demi-heure de durée. 

Sous l'influence des courants de Morton, on voit les sécrétions en fonctionne- 
ment diminué revenir au taux normal, les céphalalgies disparaitre, les douleurs 
rhumatoïdes diminuer. En somme, dans tous les cas de neurasthénie, leurs effets 
sont remarquables. \ 

Mais est-il bien sûr que ces résultats soient dus à la forme de l'énergie élec- 
trique employée par l'auteur et à la technique de Morton? C'est là un point qui 
n'est pas du tout démontré. Dans des cas analogues à ceux que ci'e l'auteur, on 
obtient des résultats tout aussi beaux et tout aussi complets, soit avec la simple 
frauklinisation, soit par la galvanisation de la moclle ou des régions atteintes, 
soit par les effluves du résonateur Oudin ; car il se trouve précisément que tous 
les cas que cite l’auteur sont des cas où les applications électriques les plus 
diverses triomphent; il ne parait donc pas juste d'attribuer les bons effets con- 
stalés spécialement à la technique suivie par M. Snow. 

(Annales d'électrobiologie.) 


Rhéostat électrolytique destiné aux courants intenses. 
Présentation d'instruments, par BERGONIÉ. 


L'auteur s’est attaché à résoudre ce problème technique, d’avoir un rheostat 
sans self permettant de graduer exactement et d'une manière continue les cou- 
rants utilisés pour l'excitation des grandes bobines de Ruhmkortf, soit pour la 
production des courants de haute fréquence, soit pour l'excitation des tubes à 
rayons X. Le rhéostat qu'il présente à la section d'Electricité médicale se com- 
pose d'une grande cuve ou bac d'accumulateur, pouvant contenir 5 à 6 litres de 
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liquide. Le bac est fermé par un couvercle en substance isolante, dans lequel 
sont fixées à demeure deux lames de plomb très rapprochées à leur point d’en- 
castrement dans le couvercle et très éloignées à leur autre extrémité. Ces lames 
sont triangulaires et leur pointe peut être terminée par un pinceau de fils de 
verre. Cette pointe n'arrive qu’à mi-hauteur du bac. Pour faire varier le niveau 
du liquide, Pautear se sert d'un bloc d'une substance non attaquée par le liquide 
{verre, porcelaine, plâtre paraffiné), qui peut monter et descendre dans le bac 
au moyen d’une crémaillère. Le maximum de résistance du rhéostat est obtenu 
quand le bloc émerge complètement du liquide; le courant entre alors par l'une 


des plaques et sort par l’autre, traversant l’eau du bac ex diagonale. La résis- 


tance dans ce cas peut dépasser 20,000 ohms. La résistance minima est obtenue 
lorsque le bloc est entièrement immergé, le courant passe alors d'une plaque à 
l'autre par une large surface et traverse une colonne d'eau d'une épaisseur 
maxima de 1 centimètre. La résistance est alors celle d'un petit accumulateur à 
deux plaques et varie avec la résistance du liquide emplayé; elle peut être beau- 
coup moindre qu’un ohm. De plus, l'intensité du courant que peut supporter 
l'appareil est considérable. 1! peut, d'autre part, fonctionner longtemps sans 
échauffement notable à cause de la grande quantité d’œau qu'il contient. L'ora- 
teur pense que cet instrument rendra des services en radiographie, car il peut 
remplacer les rhéostats à self-induction dont les inconvénients ont été signalés 


par quelques auteurs, entre autres par M. Béclère. 
(Annales d'électrobiologie.) 


Emploi du métronome dans les applioations médicales, 
par S. Lreouc. ; 


Lo métronome peut être employé comme interruptear pour rythmer les inter- 
ruptions. On peut le placer : 1% en série; 2° en dérivation; il permet alors d'uti- 
liser comme excitant le courant de polarisation; 3° en dérivation sur une partie 
seulement des éléments de la pile, qu'il met ainsi en court circuit à chaque fer- 
meture; 4° en dérivation sur un rhéostat; 5° dans un circuit conducteur dont 
l'induit est en série ou en opposition avec une pile. Ces trois derniers dispositifs 
permettent d'exciter un nerf en état de catelectrotonus. | 

Le métronome simple peut être employé comme inverseur du courant de pile 
et du couraut induit; comme tel il peut donner des coarants de sens inverse, 
d'égale intensité, produisant des excitations inégales; ou bien des courants 
inverses, d'intensités inégales, produisant des excitations égales. 

Le métronome peut être employé comme rhéostat oscillant et donner des cou- 
tants ondulés permettant de régler indépendamment le rythme et la forme des 
contractions dans toutes leurs parties. 

Le métronome peut donner des courants sinusoidaux en permettant de varier 
tous les détails de la sinusoide. (Annales d'electrobiologie.) 


Du rhéostat en électrothérapie. Détermination de ses constantes, | 
par BERGONIÉ. 


A mesure que le nombre des sources employées en électrothérapie augmente, 
la nécessité d’un mode de graduation qui leur soit commun s'impose davantage. 
Le rhéostat, placé en tension avec l’une ou l’autre de ces sources, est le mode 
le plus rationnel. Chaque poste électrothérapique comprendra donc comme 
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instrument do graduation générale un rhéostat. La nécessité de multiplier ces 
postes dans les cliniques hospitalières s'impose pour pouvoir consacrer au trai- 
tement de chaque malade le temps nécessaire. Quelles seront les constantes de 
ce rhéostat médical ? L'auteur pense qu'il ne doit pas avoir une résistance totale 
ioférieure à 100,000 ohms, il aura une résistance minime aussi petite qae pos- 
sible. Jl est à désirer qu'il soit continu, mais sa résistance ne doit pas varier 
d’une manière uniforme. Il faut qu'a une même manœuvre du rhéostat corres- 
ponde une même variation de l'intensité du courant, quelle que soit la valeur 
absolue de cette intensité. L'auteur montre par une série de graphiques comment 
la loi de cette variation de la résistance du rhéostat peut être déterminée, lors- 
qu’on suppose une résistance moyenne du corps et un voltage de la source maxi- 
mum: il montre aussi comment varient les constantes du rhéostat dans toutes les 
conditions ordinaires des applications électrothérapiques. 
(Annales d'élect ohioloyie.) 


De la faradisation dans la pneumonie fibreuse. 


Hornung (Münch, Med. Woch, n° 16, 1901) dit que l'alcool, sous toutes ses 
formes, est dangereux dans la pneumonie, car il affecte les centres vaso-moteurs 
de la méme maniére que l'éther et le chloral. Le toxique pneumococcus paralyse 
également les centres vaso-moteurs et, comme ces centres doivent rester intacts, 
il ne faut pas ajouter l'alcool pour aggraver une condition déjà mauvaise. Il loue 
la faradisation du thorax au moyen d'une électrode cylindrique. L'interruption 
constante du coyrant exerce une sorte de massage sur les fibres des muscles; 
cela stimule la circulation d'une manière matérielle et ainsi soulage le cœur. C'est 
un traitement très agréable pour le malade et n'a jamais manqué de donner 
d'excellents résultats, même dans les cas les plus avancés. 


Fibroides utérins. 


Le Dr W. H. Walling dit que, dans les cas d'elargissement fibreux de l'utérus, 
la galvanisation anodale, intra-utérine, est la méthode de traitement la plus 
prompte et la plus effective. ' 

La technique est ainsi : un coussin très humide est placé sur l'abdomen; sur 
ce coussin, on pose une large plaque de métal reliée au négatif d'une batterie 
galvanique. Une électrode de platine ou de carbone, reliée au póle positif, est 
introduite dans l'utérus, el un courant de 3% à 50 ou même 75 milliamperes est 
omployé et appliqué sur la surface entière anssi loin que possible, pendant trois 
a cinq minutes, suivant l'intensité du courant, Les électrodes de carbone sont 
préférables, car elles sont plus grandes et atteignent mieux la partie entière. Les 
séances devraient avoir lieu tous les dix jours, si l'on emploie un fort courant; 
et tous les cinq ou six jours, si e courant est faible ou modéré. 

Aussitôt, l'hémorragie est contrôlée, la force du malade conservée et la guéri- 
son effectuée. On emploie le pôle positif ou anodal, parce que c'est le pòle hé- 
mostatique. 
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RADIOGRAPHIE & RADIOTHÉRAPIE 


L'examen par les rayons X chez les enfants. 


Le Dr Francis H. Wiliiams, de Boston, dit : 


« Dans un de mes premiers articles, j'ai fait ressortir la valeur des rayons X 
pour l'examen des jeunes malades, et des expériences ultérieures m'engagent à 
renchérir sur l’utilité de cette méthode. Les rayons X pénètrent plus facilement les 
enfants que les adultes, et, comme les personnes âgées, ils peuvent être exami- 
nés sans enlever leurs vêtements. Il arrive souvent que les enfants se mettent à 
dormir dès qu'ils sont sur le tréteau, et, dès lors, l'examen par l'écran fluoros- 
cope, ou une radiographie, peuvent être faits très facilement sans les déranger. 
Non seulement le thorax des enfants se prête mieux à l'examen que celui des 
adultes, mais encore la tête et l'abdomen. Lorsqu'on examine le thorax, il faut 
éviter la trop grande lumière, car les orzanes d'un jeune enfant sont si facile- 
ment pénétrés par les rayons que le tour du cœur, par exemple, pourrait ne pas 
être aussi bien défini, à cause de la pénétration faite sur les bords et l'ombre du 
cœur, projetée sur l'écran, serait plus petite que le cœur lui-même. 

« Dans quelques cas de pneumonie, surtout à la première période, nous ne 
pouvons pas déterminer la présence des surfaces pneumoniques, ni chez les 
enfants, ni chez les adultes, et, dans ce cas, un diagnostic douteux peut être plus 
certain par l'examen au moyen des rayons X. Par exemple, je me souviens d'un 
enfant de six ans, en traitement dans mon service à l'hôpital de la cité de Boston. 
Haute température, une leucocytose (25,000), douleur et raideur dans le cou et 
le derrière de la tête; le cou rigide. L'examen, fait par deux médecins, n'avait 
fait découvrir aucun signe physique dans la poitrine; un troisième ne vit rien 
d'anormal dans les poumons, et je fus amené à accepter le diagnostic de méningite 
cérébro-spinale qui avait été déclaré par les trois médecins ayant vu le malade. 
Je fis une radiographie afin d'obtenir des données plus amp es, et je découvris 
une surface noire sur un lobe, et une excursion raccourcie du diaphragme, de ce 
côté, je diagnostiquai sans hésitation la pneumonie. Ce diagnostic fut confirmé 
par une crise. À aucune époque, pendant la durée de la maladie, je n’ai obtenu 
des signes de consolidation par l'auscultation et la percussion. 

« Chez les enfants présentant des symptômes pouvant faire croire à une ménin- 
gite tuberculeuse, il est désirable d'examiner les poumons au moyen des 
rayons X dans le but de déterminer s'il existe lá un foyer tuberculeux ou non. 

« Dans la pleurésie avec effusion, ou empyéme, les rayous X sont d'un grand 
secours pour le diagnostic: ou pourrait facilement observer toute condition des 
poumons qui les rendrait moius pénétrables aux rayons, ainsi que le change- 
ment dans l'excursion du diaphragme. Dans l'examen physique ordinaire on ne 
peut pas se rendre compte de+ chingements dans la grosseur, la position, la 
forme du cœur; ils sont définis par les rayons X. 

« La grosseur et la position du foie et de la rate sont plus facilement détermi- 
nés chez les enfants que chez les adultes; il en est de même pour les reins et sur- 
tout pour le gauche. 

« En administrant du subnitrate de bismuth avec du pain et du lait, on peut 
voir la dimension de l'estomac, et les changements qui s’opèrent après un repas. 
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C'est ainsi qu'on a suivi les changements de grosseur et de forme de l'estomac 
d'un enfant pendant la digestion. Ces observations n'ont pas encore été publiées. 
« En un mot je veux attirer l'attention sur les avantages que possèdent les 
rayons X pour examiner les jeunes malades, dans l'espoir de faire naître une 
plus grande appréciation de leur utilité, non seulement dans l'examen du tho- 
rax, mais aussi pour connaitre plus exactement les conditions des autres parties 
du corps. Il n’y a pas à craindre d'effets désagréables des rayons X, si de simples 
précautions ont été prises; sur environ trois mille cas que j'ai vus je n'ai jamais 
rien observé de ce genre. » (Pacific Medical Journal.) 


Action physiologique des rayons du radium, 
par HENRI BECQUEREL et P. CURIE. 


Les rayons du radium agissent énergiquement sur la peau; l'effet produit est 
analogue à celui qui résulte de l'action des rayons de Róntgen. 

On doit à MM. Walkoff et Gie:el les premières observations de cette action (1). 

M. Giesel a placé sur son bras, pendant deux heures, du bromure de baryum 
radifère, enveloppé. dans une feuille de celluloïd. Les rayons agissant au travers 
du celluloïd ont provoqué sur la peau une légère rougeur. Deux ou trois 
semaines plus tard, la rougeur augmenta, il se produisit une inflammation, et la 
peau finit par tomber. 

M. Curie a reproduit sur lui-même l’expérienco de M. Giesel en faisant agir 
sur son bras, au travers d'une feuille mince de gutta-percha, et pendant dix 
heures, du chlorure de baryum radifère, d'activité relativement faible (l'activité 
était cinq mille fois celle de l’uranium métallique). Après l'action des rayons, la 
peau est devenue rouge sur une surface de 6 centimètres carrés; l'apparence est 
celle d'une brúlure, mais la peau n'est pas ou est à peine douloureuse. Au bout 
de quelques jours, la rougeur, sans s'étendre, se mit à augmenter d'iutensité ; le 
vingtième jour, il se forma des croûtes, puis une plaie que l’on a soignée par des 
pansements; le quarante-deuxième jour, l'épiderme a commencé à se reformer 
sur les bords, gagnant le centre, et, cinquante-deux jours après l’action des rayons, 
il reste encore à l’état de plaie une surface de 1 centimètre carré, qui prend un 
aspect grisátre indiquant une mortification plus profonde. 

M. H. Becquerel, en transportant un petit tube scellé contenant quelques déci- 
grammes de chlorure de bayrum radifère très actif (activité, huit cent mille fois 
celle de l'uranium (2), a subi des actions du même ordre. La matière était 
enfermée dans un tube de- verre scellé et occupait un volume cylindrique ayant 
environ 10 à 13 miilimètres de hauteur sur 3 millimètres de diamètre; le tube 
enveloppé de papier était contenu dans une petite boite de carton. Le 3 et le 
4 avril, cette boîte a été placée à p:usieurs reprises dans un coin d'une poche de 
gilet pendant ua temps dont la durée totale peut être évaluée à six heures. Le 
13 avril, on s'aperçut que le rayonnement, au travers du tube, de la boite et des 
vêtements, avait produit sur la peau une tache rouge qui devint plus foncée les 


(D) Vaikorr, Photogr. Rundschau, octobre 1900. — Giesel Berichte der deuts. chemi- 
schen Gesells., t. XXXIII, p. 3569. 

(2) Les activités que nous citons sont celles que donne l'appareil de mesure de 
M. Curie. Elles permettent de classer et de caractériser les produits, mais le rayonne- 
meut du radium est si complexe que ces nombres n'ont pas de valeur absolue. Avec 
ua autre dispositif expérimental, on obtiendrait des nombres différents. 
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jours suivants, marquant en rouge la forme oblongue du tube et affectant une 
forme ovale de 6 centimètres de long sur 4 centimètres de large. Le 24 avril, 
la peau tombait, puis la partie la plus attaquée se creusa en se mettant à sup- 
purer; la plaie se ferma, laissant une cicatrice dans la région qui marquait la 
place du tube. 

Pendant que l’on donnait des soins à cette brûlure, on vit apparaitre, vers le 
15 mai, une seconde tache rouge, oblongue, en regard de l'autre coin de la poche 
du gilet où avait été placée la matière active. L'action remontait soit à la même 
date que plus haut, soit vraisemblablement au 11 avril, mais elle avait été de 
très courte durée, une heure au plus. L'érythème apparaissait donc trente-quatre 
jours au moins après l'action excitatrice ; l'inflammation se developpa, présentant 
l'aspect d'une brûlure superficielle; le 26 mai, la peau commençait à tomber; 
soignée comme la première, cette brûlure parait en voie de guérison plus rapide. 

Dans l'intervalle de ces observations, les 10, 11 et 12 avril, le même tube do 
matière active, enfermé dans un tube de plomb dont les parois avaient environ 
5 millimètres d'épaisseur, a été conservé pendant quarante heures dans une 
autre poche de gilet et n'a produit jusqu'ici aucune action. 

Ajoutons encore que M"* Curie, en transportant dans un petit tube scellé 
quelques cehtigrammes de la même matière très active qui a donné les effets 
décrits ci-dessus, a eu des brúlures analogues, bien que le petit tube fût enfermé 
dans une boite métallique mince. En particulier, une action ayant duré moins 
d'une demi-heure a produit au bout de quinze jours une tache rouge qui donna 
une ampoule semblable à celle d'une brûlure superficielle, et mit ensuite quinze 
jours à guérir. 

Ces faits montrent que la durée de l'évolution des altérations varie avec l'inten- 
sité des rayons actifs et avec la durée de l’action excitatrice. 

En dehors de ces actions vives, nous avons eu sur les mains, pendant les 
recherches faites avec les produits très actifs, des actions diverses. Les mains ont 
une tendance générale à la desquamation; les extrémités des doigts qui ont tenu . 
les tubes ou capsules renfermant des produits très actifs deviennent dures et 
parfois très douloureuses; pour l’un de nous, l'inflammation des extrémités des 
doigts a duré une quinzaine de jours'et s'est terminée par la chute de la peau, 
mais la sensibilité douloureuse n'a pas encore complètement disparu au bout de 
deux mois. (Archives d'électricité médicale.) 


BIBLIOGRAPHIE 


Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic des affections thora- 
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Nombre de médecins ignorent encore quels services ils sont en droit de 
demander aux rayons Rón'gen. Les viscères thoraciques sont facilement acces- 
sibles au récent mode d'examen, c'est donc là un procédé de plus pour l'explo- 
ration du thorax. Les renseignements donnés par l'oreille et la main (auscultation, 
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percussion), pourront désormais étre contrólés par les yeux qui permettront de 
se rendre compte exactement de la situation, de la forme, du volume de chaque 
organe thoracique. 

L'examen radioscopique et la radiographie doivent désormais compter au 
nombre des modes d'exp'oration pour le diagnostic des affections du médiastin, 
des maladies des poumons (emphyséme, sclérose, bronchites, pneumonie) et des 
plévres, du diaphragme et des cótes. 

Cette nouvelle Actualilé médicale, due à la plume autorisée de M. A. BÉCLÈRE, 
l'un des promoteurs de la radioscopie et de la radiographie dans les services 
hospitaliers de Paris, complète utilement celle qu'il avait précédemment publiée: 
Les Rayons DB RÖNTGEN BT LR DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE. Nous sou- 
haitons à la nouvelle le succès qu'a eu son aînée. 


Supériorité des animaux sur l'homme, par le Dr Puaicippg MARÉCHAL. 
(1 vol. Fischbacher, éditeur, Paris.) 


Un ouvrage qui ne peut manquer de provoquer un vif mouvement de curiosité 
et de soulever sans doute bien des controverses, c'est celui que, sous ce titre 
singulièrement osé: Supémorité des Animaux sur l'Homme, vient de publier le 
Dr Ph. Maréchal. 

Cette thèse, — qui, à première vue, peut n'apparaitre à beaucoup de gens que 
comme un excessif et ingénieux paradoxe, — l’auteur la développe cependant 
avec une telle rigueur scientifique, une telle abondance de preuves, une telle 
richesse d'arguments, que les esprits les plus prévenus ne la liront point sans en 
être légèrement ébranlés, 

Cette supériorité des animaux, — aussi bien comme individus que comme êtres 
sociaux, — le Dr Maréchal l'établit dans une longue et savante étude comparative, 
où, à notre indigence physique, à notre faiblesse intellectuelle et morale, il 
oppose victorieusement la perfection de leur organisme, la préexcellence de leur 
système sensitif et nerveux, de leurs dons de nature, de leurs facultés et de leurs 
vertus sociales. 

Tous les chapitres du livre, notamment ceux qui ont trait à l'âme, à la science, 
à la médecine, à la morale, à la sociologie des animaux, sont des pages à retenir 
et à méditer. 


A System of Physiologic Therapeutics. A practical exposition of the 
methods, other than drug-givine, useful in the treatment of the sick. Edited by 
Salomon Solis Cohen, A, M., M.D., Professor of medicine and therapeutics in the 
Philadelphia Polyclinic; Lecturer on clinical medicine at Jefferson Medical Col- 
lege, etc. — Volume IT, Electrotherapy, by George W. Jacoby, M. D., Consulting 
neurologist to the German Hospital, New-York City; to the Infirmary for women 
and children, etc. In two books: Book II, Diagnosis; Therapeutics. Illustrated. 
Published by P. Blakiston’s Son and C°, 1012, Walnut Street, Philade'phia (Pen- 
sylvania). — Price, eleven volumes, $ 22.00 net. 


Le Propriétaire-Gérant : D’ G. GAUTIER. 


Paris, — Imprimerie MICHELS Er Fis, 6, 8 et 10, rue d'Alexandrie. 
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NOTE SUR LA MALADIE DES TICS 


Par M. le D' M. GILLES, de Marseille. 


a ll existe dans la maladie des tics un double élément étiologique : le 
| premier réside dans l'état précaire de la mentalité du sujet, le second 
lui est étranger. S'il est fort difficile de guérir les tiqueurs, c'est, d'une 
part, parce que les psychoses offrent peu de prise aux ressources de la 
thérapeutique; il est à remarquer, en second lieu, que l'on s'entend 
assez mal sur la définition de la maladie, et on est amené ainsi à négli- 
ger un facteur des plus essentiels pour la guérison. 

Nous laisserons aux psychiátres le soin de décider en combien de cate- 
gories on doit ranger les tiqueurs et comment l'étude de cet état com- 
plexe doit être ordonnée pour ne pas donner de direction fausse aux 
idées que les étudiants doivent se faire sur cette question. Au point de 
vue clinique, ces distinctions présentent peu d'intérêt au début du trai- 
tement et prennent seulement leur valeur quand, aprés une période 
de d'épreuve, on doit établir un pronostic définitif. 

: Le tic ne s’installe jamais spontanément, il répond à des causes pro- 
vocatrices faciles à retrouver, surtout lorsque leur recherche sera efti- 
cace pour la guérison. 

| Ces causes peuvent ètre l'imitation ou, le plus souvent, surtout dans 
l i les cas de tic curable, une excitation du système nerveux sensitif, loca- 

; lisée généralement à la peau ou aux terminaisons purement sensitives 
Z des organes des sens. 

Si on analyse les mouvements du tiqueur, on remarque qu'ils sont 
absolument différents de la convulsion clonique, et, s'ils paraissent 
désordonnés, ce ne peut étre que parce qu'ils répondent parfois à un 
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but psychique irréalisable, la recherche de ce but chimérique provoquant 
des efforts musculaires considérables. 


Certains tics de la face sont provoqués par des lésions de la peau, 
l'eczéma par exemple, surtout quand il loge au niveau de replis natu- 
rels. Le tiqueur cherche, par un mouvement physiologique (à l'origine), 
à déplisser la peau, à la tendre pour combattre la démangeaison; la 
répétition névrosique de ce mouvement sera ridicule, mais le mouve- 
ment en lui-même reste coordonné et, en quelque sorte, humain. 

Dans d’autres cas, par exemple dans ceux de lésion auriculaire, il 
arrive que le malade, poussé sans doute par une sorte d'illusion psy- 
chique, tourne la téte du côté lesé et lance sa commissure labiale vers 
l'oreille malade, comme s'il voulait la mordre ou plutôt la tirer à lui, 
ce cas est fréquent et assez typique, dans d'autres espèces, il pourra 
étre difficile de reconstituer une opération mentale déraisonnée, et alors 
seulement le mouvement paraitra désordonné. 


Le thérapeute doit rechercher avant tout quel est le but, vrai ou ima- 
ginaire, des mouvements du malade, ce but étant une réaction de de- 
fense contre une lésion parfaitement défiuissable et localisée; si cette 
recherche restait vaine, la cause du tic devrait être recherchée dans une 
affection légère de courte durée ou dans l'imitation, mais ces deux 
causes étiologiques sont, à notre avis, exceptionnelles. 

Avant toute tentative de médication, on doit s'efforcer de guerir la 
lésion causale; Vadage sublata causa... s'appliquera si l'état mental du 
sujet le permet; il parait oiseux de dire des choses aussi simples, et | 
gependant la plupart des praticiens qui avaient traite les tiqueurs sou- | 
mis plus tard à nos soins avaient négligé ce point du traitement. 


I n'entre pas dans le cadre de cette note de décrire les rapports exis- 
tant entre les variétés connucs de tic et les lésions observées en conco- 
mitance, et nous nous contenterons d'indiquer les coïncidences le plus 
souvent observées dans notre clientele. 

La cause la plus banale des tics faciaux réside dans les troubles de 
réfraction de l'appareil oculaire : l'astigmatisme, l'inégale réfraction des 
deux yeux, le port de verres mal choisis. et mème le port du lorgnon, 
ete., etc. ; la blépharo-conjonctivite chronique, les kératites, en un mot 
la plupart des maladies de l'œil, doivent ètre avant tout recherchées ct 
traitées. 

Les affections du nez et celles des oreilles méritent une mention par- 
ticuliere : ce sont surtout les dermatoses de durée souvent longue, se 
produisant autour de ces organes, qui donnent naissance aux ties, bien 
que l'état des yeux doive être consideré en premiere ligne. 

On se guidera sur lez mèmes idées pour rechercher l'origine des tics 
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localisés aux membres, et cela sans idée préconcue, car les causes 
peuvent varier à l'infini et être parfois tres difficiles à reconnaitre. 

Sicnalons, en ce qui concerne les tics de la région lombaire et du 
membre inférieur, les affections de Vorifice anal et des organes génito- 
urinaires, toutes maladies dont l'action sur la mentalité a toujours été 
juge tres active. | | 

Ces considérations ne changent rien au traitement de la maladie des 
tics, tel qu'il a été exposé ici même; mais, avant d'intervenir, il faut 
utiliser une méthode qui peut donner les plus brillants résultats et sans 
l'application de laquelle on s'exposerait à un échec certain, mème dans 
les cas les plus favorables. 


DANGER DES GOBELETS D'ÉTAIN PLOMBIFÈRE 


INTOXICATION SATURNINE 
Causée par l'usage d'an gobelet d'étain chez un enfant de quatre ans et demi (1) 


Par M. G. VARIOT, 
Médecin de l'hôpital des Enfants-Malades. 


i 


J'ai donné mes soins, pendant près de quatre mois, à un jeune garcon 


de quatre ans et demi, encore en traitement dans mon service, salle. 


Damaschino, n° 10, pour des troubles paralytiques tout à faits insolites. 
Ce petit convalescent presente encore de la faiblesse dans les membros 
inférieurs. La marche est un peu lente et difficile, et il projette les pieds 
en avant comme lorsque les muscles extenseurs sont affaiblis. Il est 
resté deux mois tout a fait impotent. La cause de cette paralysie, dont 
on ne voit plus que les vestiges, est certainement due à un empoison- 
nement par le plomb; on peut s'en convaincre à première vue en 
découvrant les dents et en constatant la presence d'un liséré noir abso- 
lument caractéristique sur les incisivos et les molaires, surtout à la 
mächoire inférieure, 

Voici l'histoire clinique de ce petit malade, relevée par mon interne, 
M. Pierre Roy; le diagnostic ferme n'a pu être établi que par une 
enquete rigoureuse. 

Le 1% juillet 1901, le jeune Albert M..., ávé de quatre ans et demi, 
nous est amene de Poissy par sa mére, parce que, depuis huit jours, 


(1) Communication à la Société médicale des hôpitaux. 


nes 
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il ne peut plus se tenir sur les jambes. Les parents sont bien portants; 
ils sont cousins germains. Trois autres enfants en bonne santé. Pas de 
tares nerveuses dans la famille, sauf chez une sœur de la mére, une 
maladie de nerfs indétermince, caractérisée par de fréquentes pertes de 
connaissance, maladie à laquelle elle aurait succombé à l'âge de vingt- 
deux ans. 

Le petit malade a été élevé au sein par sa mère; il a marché vers l'âge 
de quinze mois, et il s'est bien développé jusqu’à ces derniers temps. Sa 
taille est celle d'un enfant moyen de son ¿ge. 

Le 23 juin, sans qu'il se fùt plaint antérieurement, la mère remarqua 
que l'enfant ne se tient debout qu'en s'appuyant à la table. Les jours 
suivants, ses jambes étaient « comine de la laine », suivant l'expression 
de la mère; ses genoux fléchissaicnt, et il s'affaissait des qu'on voulait le 
mettre debout. A la fin de la semaine, il ne marchait plus du tout. 
Néanmoins, il continuait à manger avec appétit et il dormait bien; il ue 
pleurait que lorsqu'on tentait de le faire marcher. 

Le 30 juin, on s'apercut qu'il avait de la faiblesse dans les bras; il 
prenait son gobelet à deux mains pour le porter à la bouche. C'est alors 
qu'on se décida à Pamener à l'hôpital des Enfants. 

2 juillet : L'enfant, tenu sur les genoux de sa mere, ne meut ses deux 
jambes qu'avec beaucoup de difficulté; il ne les étend sur la cuisse 
qu'avec peine; si on veut le poser par terre, il flechit sur les jambes et 
refuse de marcher en gémissant. Lorsqu'il est étendu sur le dos, on voit 
que la plante du pied est légèrement tombante, les orteils semblent un 
peu infléchis vers la plante du pied; il ne souleve qu'avec peine le talon 
au-dessus du plan horizontal. 

Aux membres supérieurs la parésie est un peu moins apparente; 
cependant il a de la peine à redresser la main sur le poignet lorsqu'elle 
est infléchie; il est incapable de saisir son gobelet d'une seule main, ce 
qu'il faisait bien auparavant. Cette parésie des membres supérieurs est 
devenue telle plus tard que, pendant assez longtemps, l'enfant a été 
incapable de porter ses aliments à la bouche; il fallait le faire manger. 
Enfin les muscles flechisseurs du trone sur les cuisses étaient affaiblis, 
car lorsqu'il était étendu dans le lit, il ne pouvait pas s'asseoir seul, il 
ne se tenait pas assis sans ètre soutenu par des oreillers. 

Malgré cette impotence fonctionnelle, il ne semble pas qu'il y ait 
d'atrophie musculaire appréciable, ni aux membres supérieurs, ni aux 
membres inférieurs, ni dans aucun groupe musculaire en particulier. 
L'examen électrique montre aux membres inférieurs, surtout au qua- 
driceps crural etaux extenseurs du pied, une grande diminution de la 
contraction musculaire avec les courants galvaniques; les muscles 
répondent très péu aussi au courant faradique. On ne constate pas 
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néanmoins de réaction de dégénérescence. L'exploration électrique faite 
par nous, peu de temps apres l'entrée de l'enfant à l'hôpital, a été répé- 
tee le 8 octobre par le docteur G. Gautier dont la compétence est bien 
connue; elle a donné encore de la diminution de Vexcitabilité muscu- 
laire aux courants galvanique et faradique, toujours sans réaction de 
dégénérescence. 

Aucun trouble notable de la sensibilité. 

Les réflexes cutanés sont intacts, mais, par contre, les réflexes tendi- 
neux : patellaire, achilléen... sont à peu pres abolis. 

L'enfant ne présente aucun trouble sensoriel ni psychique; les sphinc- 
ters fonctionnent bien. 

L'examen des appareils respiratoire, circulatoire, digestif, ne révèle 
rien d'anormal. L'appetit est bon, et à part la paleur des téguments qui 
indique une anémie notable, l’état général est satisfaisant; pas d'éléva- 
tion thermique. | 

Les urines sont claires et peu colorées. Elles ne contiennent ni sucre, 
hi albumine. 

Devant cet ensemble symptomatique, le diagnostic de polynevrite 
semblait s'imposer, mais la cause de l'affection restait assez obscure. 
L'enfant n'avait pas eu la diphtérie; il n'avait pas présenté de paralysie 
du voile du palais; il n'avait subi aucun traitement médicamenteux qui 
puisse faire songer à une paralysie toxique. Ce n'est qu’en découvrant 
les gencives que j'apercus un tres mince liséré noir à la sertissure des 
dents, et que je n'hésitai pas à affirmer que nous étions en présence 
d'une paralysie saturnine. 

Il y a dix ans environ, j'avais observé un cas semblable avec M. Gas- 
tou, à l'hôpital Trousseau : il s'agissait d'un enfant qui avait été atteint 
de paralysie des membres inférieurs après avoir séjourne et joué sur une 
terrasse de plomb. Cet enfant aussi offrait un liséré de Burton qui nous 
avait éclairés sur la nature des accidents; son histoire est relatée dans 
los Bulletins de la Société médicale des hópitau.e. 

Pour revenir au petit Albert M..., qui fait l'objet de cette communica- 
tion, l'évolution régressive des accidents, aussi bien que notre enquête 
ultérieure, vint corroborer le diagnostic d'intoxication saturnine. 

Sous l'influence du traitement, qui consista dans Pemploi du miel 
soufré, de l'iodure de potassium, des bains sulfureux, les troubles de la 
motilité disparurent assez vite dans les membres superieurs; déjà, au 
bout de quinze jours, il prenait son gobelet d'une seule main. Deux 
mois après l'entrée, il recommenca de se tenir seul sur les jambes et de 
marcher; mais il fallait qu'il fût soutenu, qu'on lui donnát la main, qu’il 
S'appuyät contre les lits; sinon sa démarche était tout à fait incertaine 
et il tombait. Actuellement il marche seul et il lance encore un peu les 


262 REVUR INTERNATIONALE D'ELECTROTHERAPIR 


pieds comme s'il steppait. Durant tout ee temps, le lisére gingival a per- 
siste et mème il nous a paru qu'il avait augmenté, peut-être sous l'in- 
fluence des bains sulfureux. 

Les caracteres objectifs de cette paralysie, son évolution que nous 
venons de relater, sa coexistence avec un liséré de Burton parfaitement 
net, ne pouvaient guere laisser planer de doutes sur une manifestation 
de Pintoxication saturnine. 

On sait, et le fait a été bien mis en lumière par M. Putman dans 
l'Encyclopédie de pédiatrie, de Keating, que les paralysies dues au 
plomb chez les enfants se localisent de préférence aux membres infe- 
rieurs, tandis que chez les adultes la paralysie porte plutót sur les 
muscles extenseurs des membres supericurs. 

Mais quelle etait la cause, le mécanisme de cette intoxication ? Vaine- 
ment j'interrogeai la mère pour savoir si d'autres personnes dans la 
maison n'auraient pas eu des coliques ou d'autres accidents saturnins, Si 
l'eau ou les boissons habituelles de la famille ne pouvaient pas etre 
incriminécs. Je demandai également si l'enfant n'avait pas eu des 
soldats de plomb ou des joucts peints en jaune. On me répondit quil 
avait des soldats en bois, et une trompette dont l'embouchure était en 
os. En insistant, j'appris que l'enfant buvait dans un gobelet d'étain: je 
me le fis apporter. Cette timbale est lourde, bleuátre, ne donne pas le 
cri de Vétain si on la presse, est brillante à la coupe et raye le papier 
blanc comme le plomb. Je fis porter ce gobelet au laboratoire municipal 
où l'on voulut bien en faire une analvse. Voici les chiffres précis qui 
m'ont été communiqués. Pour 100 grammes de substance ce gobelet 
contient : 


Lindo oa 14 gr. $0 
ADIMOMEO «cnica a 8 gr. 73 
EUR EN II A O gr. 79 
o me mir rue E 35 gr. 6S 


Ce gobelet, dit d'étain, est donc en réalité un gobelet de plomb. 

Devant les resultats de cette analyse, il faut bien admettre que len- 
fant s'est intoxique en buvant dans cette timbale. 

Le docteur Larger a bien voulu se rendre à Poissy pour compléter 
notre enquête à domicile. Il nous a appris que l'enfant se sert de ce 
gobelet depuis qu'il boit seul; qu'on y laissait habituellement séjourner 
du lait pendant toute la journée, que dans ces derniers temps l'enfant 
avait bu en outre de la tisane chaude et de l’eau rougie; enfin la mere 
dit avoir acheté ce gobelet à Paris, chez un marchand ambulant, Chose 
singulicre, ce gobelet a déjà servi à une petite fille âgée maintenant de 
sept ans et qui présenterait encore tres nettement un liséré de Burton, 
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mais elle n'aurait pas présenté d'autres troubles imputables au satur- 
nisme. 

Dans le moment où je faisais procéder à l'analyse chimique de ce 
gobelet d'étain plombifere, j'eus l’idée de faire porter aussi au labora- 
toire municipal un des gobelets d'etain qui servent habituellement dans 
nos salles d'hópitaux d'enfants. Le chef du laboratoire renvoya un bulle- 
tin sous le n° 2307 indiquant que la timbale de Assistance publique 
était mauvaise. Cette timbale d'étain est également plombifere, comme 
le prouve l'analyse ci-jointe. Elle contient, pour 100 grammes : 


DA siens seen de ds 85 gr. 25 
Antimon 22. esse cause 1 gr. 48 
POMO: presas doses is. à . 12gr. 72 
COINS an De seb ea O gr. 55 


1 


J'ai prié Pinterne en pharmacie de mon service, M. Descoutures, de 
vouloir bien me faire des dosages comparatifs du plomb dans deg bois- 
sons avidules qui auraient séjourné dans le gobelet de l'enfant de Poissy 
et dans les gobelets de l'Assistance. 

Voici les résultats de ces dosages faits avec grand soin : 


le Dans le gobelet de l'enfant de Poissy, 100 centimetres cubes d'une 
solution d'acide tartrique à 4 p. 100 qui a séjourné pendant trois jours, 
contiennent 0 gr. 052 de plomb, 

22 Dans le gobelet de l'Assistance publique en usage dans nos hôpi- 
taux, 100 centimetres cubes de solution d'acide tartrique dans les mêmes 
conditions que précédemment, contiennent 0 gr. 006 de plomb, soit 
6 centigrammes par litre. 


ll est donc certain que les boissons acidules, les limonades, l'eau 
rougie, etc., peuvent dissoudre une notable quantité de plomb, sans 
compter que les enfants ne manquent guere de mordiller les bords du 
gobelet dans lequel ils boivent, et peuvent ainsi absorber des quantités 
notables d'étain plombifere. | 

Il y a certes une grande différence entre la composition chimique du 
gobelet qui a intoxiqué notre petit malade et celle des gobelets de l'As- 
sistance publique; néanmoins, l'usage de ces ustensiles n'est pas sans 
inconvénients, et je crois devoir attirer l'attention de la Société médicale 
des hôpitaux sur ce sujet (1). 

En 1896, M. Rendu nous a presente Pobservation d'un malade empoi- 
sonné par le plomb parce qu'il buvait du cidre contenu dans des brocs 
d'étain plombifere (28 p. 100 de plomb). Les gobelets de l'Assistance 


(1) Cet enfant a été présenté à la Société medicale des hôpitaux de Paris 


264 REVUE INTERNATIONALR D'ÉLRCTROTHÉRAPIR 


4 


n'en contiennent, il est vrai, que 12 gr. 72 p. 100; mais le titre legal de 
10 p. 100 de plomb dans les alliages d'étain, autorisé par un arrité 
suranné du préfet de police datant du 23 février 1853, est dépassé. Les 
dosages que j'ai fait répéter par mon interne en pharmacie confirment 
ceux qui ont déjà été faits par Fordos, dans la vaisselle d'étain des 
hôpitaux (Bull. de la Soc. chimique, t. XXI, p. 535). Notre savant 
maitre, M. le professeur A. Gautier, a reproduit, dans son intéressant 
ouvrage sur Le cuivre el le plomb, les recherches de Fordos et a fait lui- 
même des expériences personnelles. Il déclare que les ustensiles d'étain, 
même au titre de 10 p. 100, ne sauraient ètre regardés comme inoffen- 
sifs. « Les boissons acides, et spécialement le vin, deviennent dange- 
reuses lorsqu'elles sont conservees, ne fút-ce que quelque temps, dans 
des vases, brocs. gobelets d'étain plombifere, où, grâce à l'accès de l'air. 
elles dissolvent assez rapidement le plomb de Palliage. » 

Peut-être pourrait-on espérer se mettre à l'abri des accidents en 
tenant ces gobelets tres propres, en les frottant avec du sable comme le 
font nos infirmieres des hôpitaux; mais ces manœuvres ne font que 
faciliter la dissolution du plomb, car Fordos a remarqué que les quan- 
tités de plomb dissoutes étaient plus élevées lorsqu'on décapait les 
ustensiles avec du sable fin. 

N'oublions pas que dans le célèbre empoisonnement de la famille 
d'Orléans au château de Claremont, observé en 1849 par Gueéneau de 
Mussy, les eaux de source recues dans une citerne de plomb ne conte- 
naient que 0 gr. 014 de plomb par litre et que cependant 13 personnes 
sur 38 furent gravement intoxiquées. 

ll est bien certain que la quantité de plomb dissoute par les limu- 
nades acides ou par l'eau rougie qui séjournent dans les gobelets de 
PAssistance publique excede 14 milligrammes par litre. Cela résulte 
aussi bien des dosages de notre interne en pharmacie que des 
recherches de Fordos. | 

En n'appuyant sur l'observation que j'ai l'honneur de présenter « la 
Société, sur la reponse un peu brutale du directeur du Laboratoire mu- 
nicipal, disant que cette timbale est mauvaise, sur l'autorité incontestér 
de MM. Armand Gautier, Fordos et Rendu, je demande à la Socicte de 
vouloir bien adresser à l'administration de l'Assistance publique un 
avertissement pour l'inviter à retirer de nos hôpitaux d'enfants les 
ustensiles detain plombifere et en premier lieu les gobelets dimt 
l'usage peut être dangereux (1). 


1) Ce vœu a été accueilli favorablement par la Société médicale des hôpitaux. 
! p 
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SOINS ET DÉVELOPPEMENT DE LA VOIX PARLÉE ET CHANTÉE 


Par M. le D' IMBERT DE LA TOUCHE. 


Cette méthode consiste dans des inhalations d'ozone et de diverses 
substances médicamenteuses (eucalyptol, mentol, thymol, pinol, etc.), 
variant suivant les cas, qui sont transportées directement à travers 
l’espace, par Pelectricite dans les voies respiratoires, à l'aide d’un appa- 
reil inhalateur électrostatique dont j'ai eu l'idee et que j'emploie depuis 
plusieurs années. Cet appareil, dont l'exposé a été adressé, sous pli 
cacheté, à l'Académie de Médecine, en septembre 1896, a été présenté 
à la Société de Biologie par le professeur d'Arsonval, mai 1897. La même 
année, j'ai lu, au Congrès de l'Association francaise pour l'avancement 
des sciences, à Saint-Étienne, un travail intitulé : « Nouveau traitement 
des affections des voies respiratoires par les inhalations électro-médica- 
menteuses. » De plus, j'ai présenté mon appareil à lá Société française 
d'Électrothérapie, dans la séance du l4avril 1508, et, tout dernierement, 
il vient d’être adopté à l'Hôpital militaire Desgenettes, à Lyon. 

Le malade, assis dans un fauteuil isolant, est mis en communication 
avec le pòle positif d'une machine statique. On place en face de lui am- 
poule médicamenteuse surmontée d'un tube effilé, et aussitôt il recoit 
un jet continu de ces effluves pulvérisés et dynamisés qui pénetrent 
ainsi dans les voies respiratoires sur lesquelles ils exercent aussitót une 
action décongestive, d'où leur extréme rapidité dans leur effet curatif. 
Une sensation immédiate de bien-être se fait sentir, la respiration est 
plus facile et plus profonde; la voix, aussitôt moins voilée, devient plus 
claire, avec plus d'éclat, souvent des la premiere séance. 

Un grand nombre d'orateurs et de chanteurs ont été soignes par ce 
procédé, qui donne les meilleurs resultats dans les larvngites et les 
hronchites. C'est la méthode de choix pour les soins el le développement 
de la voix parlée el chantée. 

Dans l'enroucment simple et la fatigue des cordes vocales, les effets 
sont le plus souvent d'une extrême rapidité. Témoin le cas de notre 
vrand comédien Coquelin, qui, étant dans l'impossibilité de parler dans 
la matinée, put jouer le mème soir Cyrano, le plus écrasant des rôles 
de son répertoire. | | 

Je pourrais multiplier a plaisir des faits concluants pris dans une pra- 
tique de plusieurs années, comme celui, par exemple, de Me Roustan, 
ferame du grand industriel de Roanne, malade depuis plusieurs annves 
et atteinte, depuis dix-huit mois, d'une andhonie complete, rebelle à tous 
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traitements. Après huit jours d'inhalations, elle recouvra la voix, qui 
ne l’abandonna plus depuis cette époque, il y a bientot six ans. 

Je citerais, en outre, les cas de deux élèves du Conservatoire qui m'ont 
été adressés, en juillet dernier, par M. Lubert, leur professeur : 
M. Malicot, atteint d'une laryngite depuis vingt jours, et se trouvant 
dans l'impossibilité complète de chanter, l'enrouement se faisant sentir 
aussitôt apres les premières mesures, a pu, après deux inhalations, 
reprendre entièrement la possession de sa voix et chanter avec succes 
un air difficile de Zaire, qui demande la perfection au point de vue des 
vocalises. 

Le second cas est celui d'une jeune fille, M" B..., dont la toux, per- 
sistant depuis six mois, faisait craindre qu'elle ne pút se présenter 
dévant le Jury du concours du Conservatoire. Après deux inhalations et 
un bain lumineux, avec projections thermo-lumineuses sur la région 
du larynx (1), la toux cessa completement et M" B... chanta facilement 
le grand air de Brunchild dans Sigurd, ce qui exigeait la plénitude de 
ses moyens vocaux. | | 

Comme nouvelle preuve de la rapidité des effets de ce traitement, je 
tiens à citer l'observation tres intéressante de la femme d'un confrere 
lyonnais. M®e M... est prise subitement, en fin février 1901, d'un en- 
rouement qui l’'empéche complètement de chanter et rend l'usage de la 
parole très pénible. Pas d'antécédents personnels ou héréditaires. Elle 
n'a jamais toussé. Un spécialiste de Lyon porte le diagnostic de larvn- 
gite nodulaire, ce qui nécessitait une opération chirurgicale. Traitement 
sulfureux par l'eau de Challes, et les balsamiques. Léyere amélioration. 
Fin juillet de cette même année, rechute brusque avec symptômes plus 
accusés : la voix est plus voilée, et il y a presque aphonie. Même traite- 
ment que précédemment, mais sans résultats appreciables. Des les pre- 
miers jours de septembre, la malade fait une saison à Challes, A cu 
moment survient une légère amélioration pour la voix parlée, mais 
insuffisante pour la voix chantée. Émission des notes sans vibration. 
Cette faible amélioration a duré trois jours, apres lesquels (15 septembre) 
rechute complete. Voix parlée voilée, enrouée et grave sur le timbre. 
Aucune émission des notes chantées. C'est alors que, profondément 
découragée, clle m'est adressée par son mari, le docteur M... 

Elle est soumise aussitót au traitement des inhalations. Des la pre- 
miere séance, resultat aussi rapide que merveilleux, pour employer 
l'expression de notre confrère. Apres trois séances (19, 21, 23 octobre). 
guérison absolue : la voix a recouvré intégralement tous ses caracteres. 


(1) Mes appareils thermo-lumineux viennent d'être adoptés à l'Hôpital minar 
Desgenettes, 4 Lyon. 
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sa douceur et ses nuances; les notes sortent sans futigue et montent 
facilement; la voix est pure. | 

Conclusion : Mme M..., malade depuis dix mois, a obtenu, en trois 
séances d'inhalations, ce que n'avaient pu lui procurer diverses médica- 
tions (Challes, balsamiques, etc.), traitements sévèrement suivis, qui lui 
avaient été prescrits en vain par des spécialistes laryngologistes. Nous 
vovons done, par toutes ces observations, que cette méthode est le trai- 
tement de choix pour la cure des larvngites; elle est également pré- 
cieuse pour le developpement de la voix chantée, ainsi que le prouvent 
de nombreux cas et, notamment, celui de cette jeune fille dont l'histoire 
de Ja voix est des plus curieuses. Quand elle me fut adressée par son 
professeur, huit notes du registre du médium (de la voix de poitrine à la 
voix de tête) étaient complètement perdues. Dans l'espace de trois mois, 
elles furent enticrement reconstituées sous l'influence de mon traite- 
ment. Cette jeune fille, très intelligente, qui avait suivi pas à pas, ainsi 
que son professeur, les progres de la cure, avait remarqué que les bains 
de lumiere, avec projections thermo-lumineuses sur la région du larynx, 
renforçaient immédiatement la voix et en augmentaient la souplesse et 
la chaleur. | 

Cette mème remarque avait, d'ailleurs, déjà été faite par plusieurs 
chanteurs, et non des moindres, de l'Opéra, de l'Opéra-Comique et de 
la Monnaie, qui, apres une cure par les bains lumineux, ont pu, maintes 
fois, constater la véracité de ce que j'avance sur cette nouvelle théra- 
peutique dont les effets sont réellement surprenants. 

A l'appui de ma these, et pour terminer, voici l'opinion autorisée de 
M. Lubert, de POpéra-Comique, qu'une longue et brillante carricre 
théàtrale a préparé au professorat du Conservatoire de Lyon. 

11 déclare hautement que cette méthode est l'idéal pour la voix parlée 
et chantée. 

Pour lui, « ce traitement donne toute quiétude au chanteur, en ce 
sens qu'il apporte à son état une modification durable, qu'il soit fait 
preventivement pour tonifier l'organe., ou apres une congestion privant 
Partiste de ses moyens. Des que le mieux s'établit, il ne s’atténue pas : 
la voix, en augmentant d'étendue et devenant flexible, permet des 
nuances inattendues chez certains sujets qui, jusque-là, n'avaient chanté 
ou parlé que sur le timbre. Le diseur trouve toutes les couleurs, les 
in lexions que nécessitent les sentiments multiples qu'il veut exprimer; 
quant au chanteur, la tessiture montant avec les notes que fait gagner 
la médication ct, par suite, la voix devenue calme et posée, il ne se 
trouvera pas dans la facheuse obligation de pousser et de chanter par 
a-coups, il possède alors une plénitude de moyens absolument insoup- 
connes avant le traitement », 
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En résumé, ce mode d'électrisation possède une action incontestable 
sur la voix parlée et chantée; la respiration est plus facile, plus pro- 
fonde ; le son devient plus clair, plus ample; l'appui est meilleur, 
l'émission des notes se fait avec plus de facilité et de puissance. 

Les orateurs et les chanteurs obtiendront donc toujours d'excellents 
résultats de cette méthode, qui guérit les maladies de la voix et, dans 
le cas de simple fatigue de l'organe, tonifie et assouplit les cordes vo- 
cales, dont elle conserve le bon fonctionnement. 


LE MAL DE MER ET L'HYDRO-ÉLECTROTHÉRAPIE 


Par M. le Docteur MAGGIORANI, de Rome. 


La statistique nous enseigne que, parmi les personnes qui n’ont pas 
l'habitude de la mer, il n’y a guère que le dixième de ceux qui vont en 
bateau pour la premiere fois qui sont exempts du mal de mer. La cause 
de ce mal n'est pas bien claire; mais, attendu que le mème fait a lieu 
chez ceux qui montent pour la premiere fois en voiture, on est porté à 
l'attribuer au balancement du corps. 

A moins qu'il ne s'agisse de personnes sujettes à l'hémoptysie, ou 
souffrant de maladies de cœur, d'anévrismes, d'ulceres à l'estomac, ou 
bien, comme dans le cas de femmes enceintes, de personnes pouvant 
éprouver un dérangement dans l'organisme par suite de violents efforts 
de vomir, les souffrances qu'il cause ne peuvent mettre en danger la vie. 

Tous ceux qui ont eu quelquefois l'occasion de faire un tel voyage n'ont 
pas manqué de se trouver en compagnie de personnes décidées à ne 
jamais plus remettre les pieds sur un bateau, à cause des tourments 
qu'ils ont soufferts, et l’histoire a enregistré le fait de Séneque qui tenta 
de se donner la mort en se jetant dans la mer pour échapper aux hor- 
ribles souffrances qu'elle lui causait. 

Le remede à ce mal est resté inconnu jnsqu'à nos jours. 

M. le D" A. Maggiorani, de Rome, dans une communication qu'il a 
faite au Congres International, tenu á Rome en 1894, déclara que le 
bain hydro-électrique était le meilleur, le vrai, voire même l'unique 
remède contre les vomissements incocrcibles de la grossesse; il en était 
mème à faire cette observation à la suite d'expériences positives, qui 
ont été répétées plus tard par le D" G. Moglie, à Rome, avec des résultats 
également satisfaisants. 

La grande affinité qui existe entre le mal de mer et les souffrances 
nerveuses des femmes enceintes, c'est-à-dire les vomissements provo- 
qués par le mal de mer et ceux de la grossesse, a induit M. le D" Mag- 
giorani à employer le même remède pour le mal de mer, en commencant 
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par fortifier l'estomac de ceux qui s'exposent en mer pour la premiere 
fois, au moyen de fomentations électriques sur l'estomac et de bains 
hydro-électriques, avec localisation du courant dans la région stoma- 
cale, ce qui donne d'excellents résultats. 

Mais ce qu'il avait trouvé avantageux comme moyen préventif lui a 
donné des resultats excellents comme moyen curatif a bord des navires; 
c'est pourquoi nous signalons ces faits aux médecins maritimes, afin 
qu'ils emploient ce traitement qui mérite d'étre répandu pour le soula- 
gement de ceux qui souffrent du mal de mer. 

Pour tout médecin clairvoyant, les analogies qui existent entre les 
souffrances du mal de mer et celles de la grossesse sont évidentes. La 
théorie de Dastre, qui fait consister la cause du mal de mer dans un 
spécial balancement des organes abdominaux, d'où l'irritation secon- 
daire des plexus nerveux du grand sympathique, semble être aujour- 
d'hui la plus généralement acceptée. | 

Les mêmes effets se produisent dans la grossesse par suite de la pres- 
sion exercée par la matrice, augmentée trois ou quatre fois de son vo 
lume, au deuxième et au troisième mois de la gestation, et par suite de 
son déplacement dans l'abdomen. Une fois que les autres viscères se 
sont accommodés à cette pression, les souffrances viennent à cesser, 
comme cela a lieu pour le mal de mer, à la suite d'un déplacement du 
sang de.la tête, ce qui explique l'absence des vomissements chez les 
nouveau-nés et les nourrissons, à cause de lVélasticité des parois qui 
renferment le cerveau et qui en permettent un léger agrandissement. 

On me demandera peut-être d'expliquer physiologiquement l'effet du 
bain hydro-électrique dans l’apaisement des troubles nerveux durant 
la grossesse. M. Maggiorani- nous apprend que le bain hydro-électrique, 
en excitant doucement les extrémités nerveuses périphériques, transmet 
par induction cette douce excitation au pneumogastrique, d'ou une 
moindre tension de ce dernier; en outre, en excitant les nerfs vaso- 
moteurs, il s'ensuit un reflux du sang à la périphérie et, partant, une 
déviation au profit des organes intérieurs et de la tete. 

C'est ainsi que, grâce au bain hvdro-électrique, l'on obtient des résul- 
tats tres favorables dans les maladies du cœur, en fortifiant les com- 
pensations au moven de l'excitation légère du pneumogastrique qui 
fait fonctionner le cœur. i 

ll n’y a pas à douter que le bain hydro-électrique est destiné à nous 
causer une foule d'autres surprises, attendu que l'étendue ou, pour 
mieux dire, la continuité des contacts dans l'électrisation au moyen de 
l'eau, donne des résultats surprenants; ce qui s'explique aisément si 
l'on admet, avec M. Maggiorani, que la peau joue le rôle d'un solenoïde 
dans notre organisme, et que l'électrisation modérée de la peau agit 
par induction sur les organes internes. 
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ÉTUDES SUR L'EXCITATION ÉLECTRIQUE 
DE L'INTESTIN GRÊLE 


Par MM. les D” LAQUERRIERE et DELHERM. 


Tandis yue l'électrophysiologie du muscle strié faisait chaque jour des progrès, 
tandis que, dans l'étude des muscles de la vie de relation, l’excitant électrique 
prenait de plus en plus d'importance, au point d'être employé presqu'a l'exclu- 
sion complète des autres, nous avons été frappés de voir combien peu ou 
parlait de l’excitant électrique lorsqu'il s'agissait de la fibre lisse. 

En ce qui concerne l'inte:tin, on sait que des contractions des mouvements 
vermiculaires se produisent lors de l'ouverture de l'abdomen, sans doute sous 
l'influence du contact brusque de Pair. 

On sait également que des excitants mécaniques produisent des resserrements 
circulaires, des dépressions locales, des ondes péristaltiques plus ou moins 
accentuées. 

Enfin on connaît l'influence de la température : le froid diminuant les mou- 
vements intestinaux, la chaleur les facilitant. 

Ces données, pour incomplètes qu'elles sont, n’en existent pas moins, taudis 

: de OR z se sr O 
que l'influence de l'électricité ne semble pas avoir été élucidéc d'une façon 
satisfaisante : notre ignorance sur oe point parait d'autant plus regretiable que 
l'énergie électrique est, de tous les modes de l'énergie, le plus facilement maniable 
et dosable et, par lá, se prête mieux que tout autre aux recherches delaboratoire: 
aussi la physiologie de l'intestin grêle est appelée à faire de sensibles progrès le 
jour où les réactions électriques de cet organe seront mieux connues. 


IisToriQuE. — Si Pon parcourt les traités de physiologie et d'électrophysio- 
logie, on voit que les notions sur ce point sont relativement assez vagues. 

Les auteurs sont d'accord pour reconnaitre que l'électricité a une certame 
action sur les contractions intestinales, mais cette action elle-mème est fort peu 
précisée. 

L'opinion classique, d’après les recherches de Schilbach et Horwath, veut que 
les courants déterminent des rétrecissements aux points d'application, qu'ils 
provoquent des mouvements vermiculaires à une intensité faible, qu'ils les 
empêchent à une intensité élevée, et qu'enfin la partie supérioure de l'intestin, 
surtout le duodénum, réponde mieux aux excitations que le jéjunnm, et surtout 
la dernière portion de Piléon. 

Telle est la doctrine exprimée d'une façon plus ou moins precise par les 
électrothérapeutes comme Becquerel, Erb, cte., et enfin dans le Traité récent 
de Larat, 

Telle est aussi l'opinion des physiologistes Beaunis ct Bouchard, Richet, 
Landois, Morat, etc. 

Dans son £lectrophysiulogie, publiée à Iéna en 1895, et qui est le résumé de la 
science allemande sur cet ordre de questions, Biedermann n'a rion ajuulé aux 
notions précédemment acquises. : 

Seuls quelques auteurs semblent avoir serré la question de plus près. Bien 
qu'Onimus et Legros aient surtout été préoccupés par la question de la tension 
de l'an:e intestinale comprise entre les deux pôles, ils apportent des n.tiou: 
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plus précises sur les phénoménes polaires et interpolaires. Ces auteurs ont 
constaté que l’électrisation continue de l'intestin avec huit éléments Remak 
augmente les contractions si le courant est dirigé dans le sens def mouvements, 
et qu'il les diminue ou les annule s'il est dirigé en sens inverse, et enfin qu'un 
courant intense abolit tout mouvement intestinal quelle que soit sa direction. 
Au niveau du pòle, Onimus et Legros ont constaté une contraction locale plus 
marquée au point direct de l'application des électrodes, et ils ont vu que cette 
contraction persistait pendant toute la durée de l'application des électrodes. 
Pendant le passage du courant les anses voisines étaient animées de contractions 
très actives. 

Schilbach, qui a expérimenté sur des intestins de lapins plongés dans une 
solution tiède d’eau salée, a été amené à conclure de ses expériences que le 
pôle positif a une action plus énergique que le négatif, la direction du courant 
restant d’ailleurs sans influence. ó 

Bardet enfin dit que le courant galvanique, et surtout le courant galvanique 
interrompu fréquemment, provoque des contractions intestinales et que le 
maximum de ces contractions a lieu au pô'e négatif, 

Comme on le voit, les réponses sont contradictoires au moins sur quelques 
points et d'autre part les auteurs ne donnant que peu de renseigoements sur la 
technique employée, leurs expériences percent une partie de leur valeur, car il 
est difficile de les contrôler et il est en particulier difficile de dire si la dissem- 
blance de leurs opinions ne résulte pas de conditions opératoires différentes. 
Nous croyons donc devoir commencer par décrire minutieusement tous les 
détails de nos expériences. 


CONDITIONS GÉNÉRALES DES EXPÉRIENCES. — Les animaux sur lesquels nous 
avons expérimenté étaient des cobayes et des lapins. À près éthérisation on prati- 
quait une laparotomie latérale, passant à un travers de doigt environ à gauche 
de la ligne médiane, afin d'éviter de tomber sur le cucum, très développé chez 
ces animaux et qui occupe la plus grande partie de l’abdomen. 

La cavité abdominale une fois ouverte, on attirait au dehors 10 centimètres 
environ d'intestin grêle qu’on plaçait sur une lame à préparation histologique 
chauffée au préalable et destinée à éviter la diffusion du courant dans la paroi 
abdominale sous-jacente. 

On appliquait alors les électrodes, et dès que l'expérience, qui ne durait chaque 
fois que quelques minutes, était achevée, on replaçait immédiatement les anses 
intestinales dans l'abdomen en mettant une pince à forcipressure sur l'orifice, et 
en recouvrant la paroi avec une compresse imbibée d’eau très chaude. 

Nous pensons, en agissant ainsi, avoir expérimenté toujours sur un intestin très 
voisin de son état physiologique. Nous avons préféré ce dispositif à celui qui a 
été préconisé par Schilbach et qui consistait à placer l'intestin dans une petite 
cuve remplie d'eau chaude additionnéc de chlorure de sodium, parce que le 
procédé de Schilbach comprend à notre avis plusieurs inconvénients : d'une part 
il rend difficile la localisation de l'effet polaire et l'appréciation de l'intensité 
employée, à cause de la diffusion du courant dans le liquide; d'autre part parce 
qu'il peut se produire des phénomènes d'osmose et des phénomènes de décompo- 
sition électrolytique du chlorure de sodium qui nous semblent capables de modi- 
fier les résultats. 

Les conditions que nous venons de décrire sont celles que nous considérons 
comme les conditions-types de l'expérience, mais nous uous sommes eflurcés de 
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connaitre et d'éviter dans la mesure du possible les causes d'erreur, et nous avons 
répété une même expérience en en modifiant les conditions jusqu'à ce que nous 
ayons supprimé toute influence pouvant dénaturer les phénomènes observés, ou 
jusqu'à ce que les causes d'erreur aient pu se produire en plus et en moins, et par 
la-méme, nous permettre de dégager le phénomène dans touto sa pureté. 

C'est ainsi que nous avons vérifié que les réponses restent sensiblement les 
mêmes sur l'animal non anesthésié, que nous avons expérimenté sur des animaux 
plus ou moins à jeun et sur des animaux en pleine digestion, sur des anses intes- 
tinales fraichement sorties de la cavité abdominale, sur des anses sorties depuis 
un certain temps et maintenues jusqu'au moment de l'expérience dans des com- 
presses humides et chaudes, enfiu sur des intestins laissés à l'air libre Nous 
avons étudié également les excitations sur l'intestin pris en totalité, enfin nous 
avons répété nos observations sur des animaux morts et sur des animaux qui, 
avant servi la veille à des expériences et ayant été maintenus en vie grice à la 
suture de la paroi et à des injections de sérum, présentaient un intestin dejà 
fortement traumatisé et un état général défectueux. 

Comme électrodes nous avons employé des fils de p'atine, des morceaux de 
peau de chamois en bandelettes ou eu petits cylindres, des tampons de coton 
hydrophile imbibés d'eau, eutin de minces lanières de toile mouillée. 

Comme surface active, ces électrodes ont varié entre des dimensions presque 
punctiformes (extrémité du fil de platine) jusqu'à une dizaine de millimètres 
carrés. 

Disons immédiatement que le maniement des électrodes peut être souvent une 
cause d'erreur; c'est ainsi que lorsqu'on les tient à la main, on peut, en les 
posant sur l'intestin, créer des dépressions mécaniques qui en imposent pour 
des contractions. C'est ainsi, d'autre part, que lorsqu'on place Pintestin de façon à 
ce que les deux exrémités de lanse observées reposent sur des électrodes non 
maintenues, on rencontre de nouvelles difficultés : la contraction attendue peut 
ne pas apparaitre, soit parce que l'intestin est gêné dans ses mouvements par son 
adhérence à l'électrode, soit parce que la contraction se produit seulement au 
point de contact de l'électrode, dans une région inaccessible à la vue. On peut 
également constater des phénomènes inattendus, comme lorsque les électrodes 
ont un certain volume : l'intestin forme alors une sorte de pont qui va de l’une à 
l'autre, et subit des déplacements mécaniques dus aux déformations de ses points 
d'appui. 

En ce qui concerne l'intensité, comme nous cherchions à localiser le plus 
possible les phénomènes, nous avons dú, dans la crainte de produire des réac- 
tions chimiques locales trop intenses au niveau des petites surfaces d'application 
des électrodes, nous maintenir dans des densités relativement faibles. Aussi, élant 
donné que. comme nous le verrons plus loin, les réponses ne se produisent pas 
avec une constance régulièrement mathématique, ce qui nous empèche de donner 
dans chaque cas un chiffre précis. nous désignerons dans ce travail sous le nom 
de petites intensilés, les intensités qui varient de 1 mA jusqu'aux environs de 
5 mA, par intensités moyennes celles qui s'étendent jusqu'à 12 ou 15 mA, entin 
par intensités élevées celles qui dépassent ce dernier chifre. 

Le plus souvent nos applications sur une mème partie d'intestin ont varié entre 
y secondes et f à 2 minutes; mais nous avons eu le soin de faire également des 
expériences beaucoup plus longues. 

Dans lez conditions que nous venons d'exposer el en nous entourant des 
diverses precautions que nuus avons énuimerées, nous avons obtenu un certain 
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nombre de réponses que nous allons résumer en étudiant successivement ce qui 


se passe aux différents points du circuit. 


POLE POSITIF. — Contrairement à ce qu’on observe pour la fibre striée, le póle 
positif provoque une contraction beaucoup plus marquée que le pôle négatif. 
Cete contraction est facile à obtenir, un milliampére et même moins sufiit à 
la produire dans les circonstances les plus favorables. 

Cette contraction e-t prompte, mais ne se produit pas d'une fa:on instantanée 
a la fermeture du courant (il n’y a pas de secousse comme pour la fibre striée) et 
elle commence à s'établir entre des fractions de seconde et quelques secondes 
après le début du courant. Elle est rapide et atteint son maximum en très peu de 
secondes. 

Elle est plus ou moins complète suivant l'intensité, mais semble à peu près la 
mème pour une même intensité, et le maximum de contraction pour cette inten- 
site una fois obtenu, la contraction v'augmente plus, quelle que soit la durée du 
pass’ ge du courant. 

¿lle se produit si l'intensité est suffisante sans différence dans son ampleur ni 
dans sa forme, quel que soit le point de la circonférence intestinale soumis à 
l'excitation. Elle est intense et arrive très fréquemment à rendre le viscère 
presque filiforme. En tous cas, quelle que soit son ampleur, elle porte également 
sur toute la circonférence intestinale au niveau du point excité. 

Elle est fréquemment accompagnée de petits mouvements vermiculaires dans 
les portions très voisines. (Ces mouvements sont-ils dus au courant ou sim- 
plement au déplacement des matières alimen aires repoussées par la stricture et 
venant exciter de nouvelles portions de l'inte tin? C'est cette dernière hypo- 
thèse quí nous parait la plus probable.) 

Lette stricture parait se maintenir durant tout le temps que passe le courant, 
mais elle disparait souvent presque immédiatement après la cessation, et toujours 
elle est bien moins durable que la contract on produite par le pôle négatif. 

Cependant avec des courants forts de 20 mA par exemple, surtout si l'intestin 


est refroidi, elle devient bien plus persistaute et peut l’être autant que celle du 
negatif. 


PÒLE NÉGATIF, — Au point d'application du pôle négatif on constate des effets 
tres différents. 

Toutes choses égales d’ailleurs, la contraction observée par son emploi est 
plus difficile à obtenir, plus tardive, plus lente que celle du positif. 

C'est ainsi que, par exemple, sur une portion d'intestin qui se contracte 
presque instantanément à 2 mA sous l'influence du pòie positif, la contrac- 
lion au négatif n'apparait qu'a la quaraute-cinquièmo seconde, assez faible, 
avec 6 mA. 

La contracuon observée présente d'ailleurs cette particularité d'être limitée à 
un segment de la circonférence de l'organe ; avec ce que nous avons appelé des 
iutensités moyennes, elle forme une simple dépression comme si la paroi s'étai 
retractée devant Pélectrode; avec des intensités plus élevées on constate parfois 
une légère tendance à la stricture circonférencielle, mais il y a toujours uno 
depression plus accusée dans le segment qui est en contact aves Pélectrode. 

Cette localisation de la contraction peut même, en certains cas, indu re en 
erreur : sur un intestin demi- “plein et étalé il peut arriver que les matières intes- 
tinales, repoussées du point où est placée l'éléctrede, gonflent le resto de la 
circonférence de Porvane qui parait alors subir une te 
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L'excitation négative présente encore cette curieuse propriété de produire des 
effets d'intensités variables suivant le point où elle eet portée. 

Pour le pôle négatif on peut dire que l'intestin est peu excitable sur le bord 
mésentérique et bien plus excitable sur le bord libre, et que sur les faces infé- 
rieure et supérieure, la contractilité va en augmentant au fur et à mesure qu'on 
approche du bord libre. 

C'est ainsi que sur un intestin qui se contractait immédiatement au positif 
avec un peu moins d'un milliampère, on n'observait pas de contraction avec 
moins de 5 milliampères durant une minute pour le négatif appliqué au bord 
mésentérique et qu’on n'obtenait que rarement une très légère contraction 
avec 5 milliampères appliqués durant une minute au milicu de l'intestin, et 
qu'enfin sur le bord libre on obtenait une stricture nette, même avec des 
intensités beaucoup plus faibles, en prolongeant également la durée du courant 
pendant une minute. | 

Enlin, dernier caractère à signaler, la contraction du négatif parait plus 
durable que celle du positif, elle peut augmerter quelques fractions de secondes 
après la cessation du courant, elle peut même, si l'intensité n'a pas été très 
élevée, n'apparaitre qu’à ce moment. Il se produit dans ces cas une véritable 
contraction tardive qui peut même aller en augmentant durant quelque temps 
et peut parfois être aussi intense que l'était la stricture positive durant le 
passage du courant. 

Presque toujours, lorsque les points excités par les deux pôles sont à peu 
près dans les mêmes conditions physiologiques, elle se maintient bien plus 
longtemps quo la stricture du pôle positif. C'est ainsi qu'il nous est arrivé 
souvent de voir, alors que toute trace d'excitation avait disparu presque aussitôt 
après la cessation du courant au niveau du positif, la contraction négative per- 
sister encore, plus ou moins atténuée, quatre minutes après. 

Nous avons de même observé, sur des intestins en plein travail digestif, que 
le cours des matières qui franchissaient avec plus ou moins de difficulté la 
stricture du positif, distendue momentanément même pendant le passage du 
courant, venait parfois s'arrêter manifestement au niveau du pôle négatif. 


PORTION DE L'INTRSTIN EXTRA-POLAIRE.— Nous avons presque toujours constaté 
durant nos expériences des mouvements des portions de l'intestin grêle situés 
en dehors des pôles, mouvements plus ou moins marqués selon le moment de 
la digestion : mais nous n'avons jamais constaté d'une façon nette que ces mou- 
vements présentent un rapport quelconque avec l'établissement, le passage ou 
l'arrêt du courant. 

T est bon de faire observer d'ailleurs qu'il n'y a pour ainsi dire jamais de 
portion véritablement extra-polaire : la portion de l'intestin placée sur une lame 
de verre et comprise entre les deux électrodes, est récllement intra-polaire, mais 
les deux extrémités pénètrent dans l'abdomen et forment, soit avec les bords de 
l'incision abdominale, soit avec la masse intestinale, un circuit qui est également 
traversé par le courant. On ne peut pratiquement dire qu'il y a une portion 
extra-polaire que lorsque les deux électrodes étant très rapprochées l'uno de 
l’autre et les portions intestinales allant vers l'abdomen ayant une certaine 
longucur, l'intensité du courant dérivé vers le corps de l'animal devient 
négligeable par rapport à celle du courant qui passe à travers l'anse observée. 

Ea certains cas, cependant, dans le voisinage très immédiat des électrodes, il 
nous a paru y avoir une légère excitation, mais cette excitation pouvait terur 
soit aux matières alimentaires repoussées par la contraction polaire soit, aus 
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modifications mécaniques (équilibre de l'intestin par exemple) occasionnées par 
ses strictures polaires, aussi bien qu'à une action électrique vraie. 


PORTION DE L'INTESTIN INTERPOLAIRE. -- Dans un certain nombre de cas nous 
avons constaté des modifications se produisant entre les deux électrodes, mais 
la plupart du temps nous n'avions rien observé dans cette mème région; aussi 
sommes-nous restés longtemps dans le doute au sujet des mouvements inter- 
polaires. | 

En reprenant ia question des façons les plus différentes, il nous a paru que 
la réponse ne précisait pas, et voici en somme notre opinion dans l'état actuel 
de notre expérimentation. 

I. Absence d’excilations interpolaires véritables. — Lorsqu'on prend une anse 
d'intestin disposée d'une facon rectiligne et bien isolée sur une plaque de verre, 
on v'observe pas à proprement parler de mouvements interpolaires; mais au 
voisinage du positif, et peut-être aussi quelquefois au voisinage du négatif, on 
coustale sur une étendue plus ou moins grande des mouvements vermiculaires. 
Ces mouvements sont probablement uniquement dus à l'excitation de l'intestin 
par les matières alimentaires que la stricture produite par le pôle déplace dans 
la cavité et non à une excitation électrique des parois. Ces mouvements peuvent 
d'ailleurs s'observer aussi dans la région extra-polaire; en tout cas nous 
trouvons là une explication de l'opinion d'Onimus et Legros au sujet des 
intensités faibles qui, pour eux, augmentaient les mouvements quand le courant 
était dirigé dans le même sens que ceux-ci et, au contraire, les diminuaient si 
elles étaient de sens contraire, la stricture du positif servant dans le premier 
cas à pousser les matières, et étant au contraire un obstacle à leur progression 
dans le second. 

D'autre part, nous n'avons jamais observé, comme l'avaient signalé Onimus et 
Legros, la cessation des mouvements préexistants de la portion interpolaire sous 
l'influence des intensités élevées. Il est fréquent, il est vrai, de voir cesser ces 
mouvements durant le passage du courant, mais cela tient à ce que les mouve- 
ments d'une même anse sont intermittents et qu'il y a des périodes de repos qui 
s'établissent d'elles-mêmes, surtout au fur et à mesure que l'intestin se refroidit 

Il semble plus juste de dire que, non les mouvements, mais le cheminement 
des matières peut être arré:é, surtout si on ne se trouve pas dans une période peu 
active de la digestion, et si on emploie des intensités élevées, au niveau des étran- 
glements déterminés par l'application des pôles. 

Par contre, en ce qui concerne les mouvements eux-mêmes, indépendamment 
du contenu intestinal, quand ces mouvements étaient spontanés, ils ne nous ont 
pas paru influencés par l'établissement, le passage ou la cessation du courant, et 
lorsqu'ils étaient produits artilicicllement (succession rapide de froid et de chaud 
par exemple), nous les avons vus durer le même temps, qu’on ferme ou non le 
circuit. 

De méme l’excitabilité d’une anse ne nous a paru nullement modiliée pour une 
même cause extérieure avant, pendaut et après le passage du courant continu. 
yest ainsi que le courant faradique (quelle que soit sa direction par rapport à 
celui du courant de pile), que les excitations mécaniques ou thermiques nous ont 
paru donner des réactions qui n'étaient pas jufluencées par l'établissement ou la 
rupture du circuit. ` 

IL. — Proluction fréquente entre les deux électrodes de mouvements dus à des 
artions poluires secondaires. — Lor=qu'au lieu d'experimenter sur une anse rec- 
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tiligne et bien isolée on porte les électrodes sur une anse repliée sur elle-même, 
sur une anse intestinale reposant sur le paquet viscéral, ou mieux si, ouvran! 
complètement Pabdomen, on place une électrode au pylore et l’autre à l'iléon, 
les anses étant agglomérées, on constate que l'établissement du courant pro- 
voque des mouvements multiples: ces mouvements sont surtout marqués dans 
les secondes qui suivent soit l'établissement, soit le renversement du courant et 
diminuent assez rapidement. Quand on examine ces mouvements d'un peu près, 
on constate qu'ils sont surtout dus à des strictures qui s'établissent toujours aux 
mèmes points, cn des endroits où deux anses étaient en contact, l'une joue par 
rapport à l’autre le rôle d'élo:trode positive. 

Si, en effet, on renverse le courant, on voit que l'anse primitivement contrac- 
turée se relâche tandis que sa voisine, au contraire, présente une stricture. 

Le mouvement dure, en chaque point, jusqu'à ce que la contracture soil arrivée 
à son maximum; une fois ce maximum atteint, la contraction reste la même el 
l'intestin paraît être entré dans une période de repos. 

On peut mettre encore mieux le phénomène en évidence en plaçant un corps 
bon conducteur, fil métallique, par exemple, sur deux anses qui ne se touchent 
pas, — au moment de l'établissement du courant l'une des anses présente une 
stricture très nette; si, au contraire, on établit le courant en sens inverse, c'est 
l'autre anse qui présente une stricture. 

En tâtonnant un peu, on peut arriver à une intensité telle que le dégagement 
gazeux, sous l'influence du pôle négatif, alors qu'il ne l’est pas encore au positif, 
soit déjà appréciable. On a ainsi à une des extrémités du fil une contraction 
(phénomène polaire positif), à l’autre l'apparition d'un peu d'écume blanche 
(phénomène polaire négatif); en renversant le couran., les phénomènes se pro- 
duisent en sens inverse aux deux extrémités du platine. 

En somme, nous n'avons pu constater jusqu’à présent aucun mouvement inter- 
polaire dú à l'excitation électrique par le passage du courant. 

Quand on croit en constater on se trouve en présence, soit d’excilations pro- 
duites par les matières digestives déplacées, soit d'excilations polaires imprévucs 
au premier abord. 


FIBRES LONGITUDINALES DE L'INTESTIN. — Comme on a pu le voir, les excita- 
tions ont eu dans ces expériences pour résultats d'amener des contractions des 
fibres circulaires se tradu sant par des strictures ou des dépressions; mais jamais 
aucun phénomène n'a paru d'une façon nette imputable à l’excitation des fibres 
longitudinales. | 

Nous avons essayé de placer des anses intestinales sur de grandes électrodes 
en peau de chamois intéressant la moitié de la circonférence intestinale sur une 
longueur de plusieurs centimètres. Dans ces conditions, nous n'avons constale 
que des réactions insignifiantes au négatif. Au positif, il y avait diminution 
légère du calibre de l'organe dans toute la partie en contact avec l'électrode el 
stricture nette aux deux extrémités au point où l'intestin quittait l'électrode. 
mais dans aucun cas nous n'avons remarqué le moindre raccourcissement de 
l'organe. . 

Sans vouloir donc nier la possibilité de faire contracter les fibres longitudi- 
nales, nous sommes, au moins, en droit de conclure que nous avons élé inca- 
pables de provoquer des contractions de ces fibres. 


EXCITATION DU MÉSENTERE. — Lorsqu'on place les électrodes en des points 
quelconques du mésentére, au moins chez les animaux de petite taille, on n'ob- 
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serve rien de précis parce que, si ce mésentère est placé sur un isolant {lame de 
verre) il se dessèche très rapidement et devient très peu conducteur; si, dans ces 
conditions, on le mouille, l’eau en se répandant à sa surface établit de courts cir- 
cuits entre l’électrode et l'intestin et il y a alors contraction de l'intestin à une 
action polaire. 

Quand, au contraire, au lieu d'exciter un point quelconque, on met l'électrode 
très près d'un paquet vasculo-nerveux, ou mieux directement sur celui-ci, on 
observe des contractions au niveau du point de distribution des vaisseaux dans 
la paroi intestinale. Ces contractions offrent les caractères habituels suivant le 
pôle employé. Il semble donc légitime d'admettre qu'il n’y a pas excitation des 
nerfs, mais s mplement localisation de l’action polaire, les vaisseaux servant en 
ce cas d'électrode. 


VARIABILITÉ DB L'EXCITABILITÉ INTRSTINALE. — D'une facon générale, les 
résultats que nous venons d'exposer sont à peu près constants; mais ils ne le 
sont pas d'une façon absolue et mathématique. 

Anssi avons-nous cherché à déterminer les raisons de ces variations et pour 
cela nous avons noté la manière dont les modifications des diverses conditions 
physiologiques ou physiques de l'intestin faisaient varier l'intensité nécessaire 
pour obtenir une contraction. 


Contenu intestinal. — Nous avons constaté que les réponses étaient sensible- 
ment les mêmes, que l'intestin fût plein, demi plein, ou vide; toutefois les con- 
tractions cessaient de se produire lorsque l'intestin vide était, avant l'application 
des électrodes, contracté au maximum, tandis qu'elles se produisaient bien si 
l'intestin n'était qu'à demi contracturé. 

De même, sur les ansos pleines de matière, les contractions ne se produisent 
plus si les matières ont un degré de dureté suffisant pour que la contraction ne 
soit plus capable de les déformer. Dans ces cas l'excitation électrique, portée à 
l'une des extrémités du bol alimentaire, produit une stricture qui repousse ce bol, 
tandis que cette même excitation, portée au point occupé par les matières, ne 
produit aucune modification appréciable. Lorsqu'on place l'électrode sur la partie 
occupée par des matières indéformables, mais très près de l'extrémité du bol ali- 
mentaire (2 ou 3 millimètres de distance au plus), la contraction se produit 
encore, et elle a lieu, non pas au niveau de l'électrode, mais à l'extrémité du bol 
la plus voisine. i | 

De même aussi sur des anses distendues par des liquides ou des gaz dont 
l'écoulement se trouve soit naturellement, soit artificiellement interrompu, les 
contractions vont en diminuant de netteté au fur et à mesure que la pression 
augmente, .pour disparaitre complètement si cette pression est suffisamment 
élevée, et reparaítre quand la pression diminue. 


Température, humidité. — Les conditions physiques dans lesquelles se trouve 
l'intestin nous ont paru avoir une influence assez nette. C'est ainsi que sur une 
mème anse exposée à l'air, l'intensité de contraction diminuait rapidement pour 
une même excitation au fur et à mesure qu’elle se desséchait et se refroidissait, 
Nous ne croyons pas qu'il s'agisse lá d’un phénomène d'épuisement, car, en imbi- 
bant cette anse avec de l'eau froide, on lui rendait én partie sa contractilité et 
cette contractilité redevenait physiologique si on imbibait avec de l'eau chaude, 
ce qui semble démon rer que l'inexcitabilité était due à l'état de sécheresse et de 
refroidissement de l'intestin. 

Après la mort, la contractilité va en diminuant, mais pas très rapidement : c'est 
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ainsi que trois quarts d'heure après nous avons pu obtenir encore une contrac- 
tion assez nette au positif et une contraction imperceptible au négatif. C'est ainsi 
encore que sur un cobaye chez lequel la contraction positive se produisait 
presque iustantanèment avec 1 mA avant la mort, cette contraction exigeait 
b mA vingt minutes après; 10 mA vingt-cinq minutes après, et enfin ne se pro- 
duisait plus que lentement, presque imperceptiblement et encore d'une facon 
très inconstante avec 20 mA trente minutes après. (Le cœur, dans ce cas, con- 
tinuait à battre malgré l'arrêt de la respiration.) 


PORTIONS DE L'INTESTIN. — Nous avons étudié comparativement les diverses 
portions de l'intestin grèle. 

Le duodénum, en totalité, parait plus facilement excitable que les autres por- 
tions de l'intestin grêle. Les phénomènes du positif et du négatif s'y reproduisent, 
comme sur les autres parties de l'intestin, dans toute leur ampleur. ll est à 
remarquer que le duodénum est presque toujours plein de matières liquides. 
Lorsque l'écoulement de ces matières est assuré, les phénomènes ont la plus 
grande netteté, si, au contraire, par suite d'une coudure brusque de l'intestin, 
elles sont immobilisées, la tension intestinale peut quelquefois devenir assez 
forte pour qu'il n'y ait aucune réaction au passage du courant. 

Chez le cobaye et chez le lapin (1), il existe une très petite partie du duo- 
dénum, celle qui est directement en contact avec le pylore, et qui forme une 
sorte d'ampoule, qui est très faiblement excitable et qui nous parai être la partie 
la moins excitable de tout l'intestin grêle. 

Toute la portion moyenne de l'intestin présente les réactions que nous avons 
décrites comme type. 

La portion inférieure est peut-être légèrement moins excitable, mais cette 
différence ne nous a pas paru aussi netto que certains auteurs ont semblé l'indi- 
quer. 


ACTIVITÉ INTESTINALE. — Enfin nous nous sommes demandé si l'état préalable 
de mouvement ou de repos de l'intestin modifiait les phénomènes. En réalité, cet 
ordre de considérations ne semble pas avoir une bien grande influence; il semble 
cependant qu’à la période plus active de la digestion, au moment où le chyme 
est rapidement brassé dans les premières portions de l'intestin grêle, les contrac- 
tions étaient parfois gênées, el parfois aussi vaincues momentanément plus ou 
moins complètement par des ondes très vigoureuses; mais malgre ces defail- 
lances passagères, les contractions se produisaient avec leurs caractères habi- 
tuels. 

Pour compléter l'étude de cette question nous avons placé simultanément 
quatre cobayes en expérience : Le premier venait de manger après un jeûne, le 
deuxième était complètement à jeun, le troisième morphinisé injection de 1 ce 
trois quarts, une demi-heure avant l'expérience), le quatrième purgé par injec- 
tion iutra-tomacale d'une forte solution de sulfate de soude et de séné. Sur ces 
quatre animaux, malgré l’aspect tout à fait différent de l'inte-tin, les réponses 
ont paru sensiblement identiques. 

Il est possible qu'il y ait encore d'autres facteurs capables de modifier la con- 
tractilité électrique de l'intestin grêle; mais ceux que nous venons d'énumerer 
nous ont sufti dans la très grande majorite des cas pour expliquer les variations 
que nous avons observées. 


(hb Nous avons constaté le mème fait chez un chien. 
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REMAROUES GÉNÉRALES. — Conditions physiques. — Les résultats que nous 
venons de signaler ne paraissent nullement étre modifiés, que le courant soit 
ascendant ou descendant par rapport à la direction de l'intestin. Ils ne nous 
paraissent pas non plus subir de modifications suivant la distance où sont pla- 
cées les deux électrodes, et les phénomènes se reproduisent sensiblement les 
mêmes pour une même intensité, quelle que soit la longueur d'intestin séparant 
les deux pôles. Ils se reproduisent de même pour chaque pôle, que l’autre élec- 
trode soit placée sur l'intestin ou en tout autre point de l'organisme. 

La nature des électrodes, au moins lorsqu'on faisait passer le courant un 
temps assez court ou avec assez peu d'intensité pour qu'on ne constate pas de 
cautérisation apparente des tissus, ne nous a pas semblé moditier le phénomène. 

Par contre, au moins avec des intensités faibles, à intensité égale les phéno- 
mènes sont d'autant plus nets que la surface de l’électrode est plus petite, ce qui 
s’explique facilement par la densité plus grande au niveau de quelques fibres 
seulement. C'est ainsi qu'avec des électrodes punctiformes en platine on observe 
les contractions avec une intensité remarquable avec un ou quelques milliam- 
pères appliqués durant 15 ou 30 secondes. 


Inversion du courant. — L'inversion brusque du courant, en laissant les élec- 
trodes au même point, parait avec de petites intensités donner les mêmes résul- 
tats que l'établissement du courant; — au point qui est devenu positif après 
l'inversion se produit une stricture nette: au point qui est négatif la stricture 
préexistante provoquée par le positif disparait et fait place à une dépression sié- 
geant seulement à la portion de la circonférence de l'intestin où est placée l’élec- 
trode, le reste de la circonférence restant à une dilatation analogue à cello des 
segments voisins. 

Avec des intensités fortes, il s'établit, après un ou deux renversements, des 
strictures semblables aux deux électrodes, et ces strictures ne paraissent plus se 
modifier à chaque inversion. Nous n'avons pas observé que ces inversions modi- 


. fiassent l'excitabilité, au moins après un petit nombre d'inversions. 


Enfin, lor:qu'il y a dans l'intervalle des deux pòles (voir plus haut « intestin 
dans la portion interpolaire ») des anses en contact les unes avec les autres, on 
voit à chaque inversion des mouvements qui sont, nous croyons l'avoir démontré, 
le résultat de l'excitation polaire des anses les unes par les autres. 


Durée du courant. — Il faut, surtout lorsque les intensités sont très faibles, un 
certain nombre de secondes pour que les réactions intestinales se produisent. 
Mais une fois les contractions établies, elles se maintiennent durant tout le pas- 
sage du courant. (Nous avons prolongé jusqu'à vingt-cinq minutes.) 

Lorsque l'intensité était assez faible pour ne produire au négatif qu'une defor- 
mation peu accusée, l'accroissement de la contraction observée habituellement 
dans ces cas après la rupture s'est encore produit parfois, mais non constamment 
(une fois avec un courant de vingt-deux minutes de durée), après des applications 
longues. 


CONCLUSIONS 


Nous n'avons pas la prétention d'avoir complètement épuisé la question de 
l'excitation voltaïque de l'intestin grèle, et, en fait, uous avons observé un cer- 
tain nombre de phénomènes dont nous ne parlons pas ici; mais comme ces phé- 
nomènes se sont montres absolument inconstants, que nous avons elé incapables 
de les produire à nouveau à volonté, nous croyons devoir nous en tenir aux 
conclusions sulvautes : 
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I. — Les contractions des fibres de l'intestin grêle provoquées par le courant 
galvanique sont essentiellement différentes de celles qu'on observe sur le muscle 
strié. Elles paraissent produites plutôt par la période d'état du courant que par 
l'ouverture ou la fermeture du circuit. 

Elles sont plus ou moins rapides, mais ne se présentent jamais scus la forme 
d'une secousse. 

II. — Au pôle positif, la contraction est plus prompte, plus rapide, plus 
intense, plus facile à obtenir. Elle s'établit presque dès la fermeture du circuit. 
Elle est caractérisée par une rétraction annulaire portant également sur toute la 
circonférence de l'organe. Elle se montre avec la même ampleur, quel que soit 
le point de la circonférence excité. 

Cette stricture se maintient pendant tout le passage du courant, mais parait 
relativement peu durable et disparait fréquemment presque immédiatement 
après l'ouverture. Si le courant est assez fort et dure très peu de temps (fractions 
de secondes), la contraction peut aller en augmentant durant quelques instants 
après l'ouverture. 

HI. — La contraction au négatif exige peut-être des intensités plus élevées 
pour se produire. — Son apparition est plus tardive. — Elle est plus lente à se 
développer et à atteindre son maximum. — Elle se manifeste par une dépression 
au point d'application de l'électrode : avec des doses fortes, on peut observer 
uno ébauche de contraction annulaire plus ou moins marquée, mais avec prédo- 
minance indéniable au point d'application. — Contrairement à ce qu'on observe 
pour le positif, son ampleur est variable suivant le point de la circonférence 
excité, l’excitabilité étant à son maximum au bord libre et à son minimum au 
bord mésentérique. 

Cette contraction, une fois établie, se maintient pendant tout le passage du 
couraut. Elle parait plns durable que la stricture du positif et se maintient, dans 
la plupart des cas, plus longtemps qu'elle après l'ouverture. Il peut arriver 
qu'elle augmente aprés cette ouverture; enfin, avec des intensités très faibles, on 
peut obcerver une contraction lardive : il n’y a eu, durant le passage du cou- 
rant, aucune réaction, et c'est seulement un temps appréciable après le retrait 
de l’électrode qu'on constate la formation rapide de la dépression caractéris- 
tique. 

IV. — Sur une anse intestinale disposée de fegon rectiligne, nous n'avons 
jamais vu de phénomène interpolaire ou extra-polaire imputable à une intluence 
directe de l'électricité. Les mouvements, dans ce cas, s'ils se produisaient, étaient 
localisés aux environs des pôles, surtout du positif. Il nous parait donc logique 
de les attribuer au déplacement des matières alimentaires sous l'influence de la 
contraction polaire. 

Sur des portions d'intestin repliées sur elles-mêmes, on observe, après l'éta- 
blissement ou après le renversement du courant, des contractions en des points 
toujours les mêmes pour une mème direction du courant. 

Ces mouvements sont dus à des phénomènes secondaires de polarité, une anse 
intestinale jouant sur l'anse voisine le ròle d'électrede positive. 

V. — Il nous a été impossible, au moyen du courant galvanique, de produire 
des contractions des fibres longitudinales de l'intestin. 

VI. — L'excitation du mésentère peut provoquer des contractions de l'intestin, 
mais, dans nos expériences, elles sont imputables à des actions po'aires, le 
paquet vasculo-nerveux tenant lieu d'electrode. 

VIT. — L'excitabilité de l'intestin est variable suivant diverses circonstances 
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a) L'intestin vide et contracturé au maximum est incapablé de se contracter 
davantage sous l'influence des excitations galvaniques. ` 

b) La contractilité reste la même, que l'iutestin soit vide, demi-plein ou plein, 
à la condition que les matière: digestives ne soient pus assez dures ou que la 
pres-jon intra-intestinale ne soit pas assez élevée pour lutter victorieusement 
contre cette contraction. | 

c) L'excitabilité sur l'animal vivant diminue au fur et à mesure que l'intestin 
se dessèche ou se refroidit; elle diminue également après la mort, au fur et à 
mesure que le temps s'écoule. 

d) Tout l'intestin grêle est facilement excitable; le duodénum paraissant plus 
excitable que la portion moyenne, la fin de l'iléon peut-être un peu moins. La 
partie la moins excitable de tout l'intestin grêle chez les animaux qui nous ont 
servi, nous a paru être une portion très minime du duodénum au voisinage du 
pylore. | 

e) L'état préalable de mouvement ou de repos ne parait pas modifier l'appari- 
tion des phénomènes. 

VIII. — Le sens du courant par rapport à l'intestin, ni l'éloignement, ni la 
nature des électrodes, ne nous ont paru avoir d'influence sur la production des 
phénomènes. 

Lorsqu'on renverse le courant, on voit, avec des intensités faibles, les phéno- 
mènes polaires se produire à leur pôle respectif avec les caractères habituels; 
avec des intensités fortes, des strictures semb'ables au niveau des deux élec- 
trodes. Les renversements de courants sur un intestin replié sur lui-même pro- 
voquent des mouvements qui sont, en réalité, dus simplement á des actions 
polaires secondaires. (Annales d'electrobrologie.) 


ACCIDENTS CAUSÉS PAR LES RAYONS X 
ET RADIOGRAPHIE 


Par M. P. OUDIA. 


CAUSE DES ACCIDENTS. — LBUR MÉCANISME. — Les accidents de radiographie 
sout-ils dus à l'électricité ou aux rayons eux-mêmes ? 

Les deux opinions ont leurs partisans. Quant à nous, nous nous rangerons 
absolument et sans restriction au nombre de ceux qui voient dans les radiations 
de Röntgen elles-même:, à l'exclusion de toute action électrique, la cause des 
lésions observées. Les partisans de l’origine électrique des accidents nous disent : 
Quand une ampoule de Crookes est en fonctionnement, on perçoit très nette- 
ment, en en approchant la main, une sorte de vibration toute spéciale de la 
peau, due aux décharges latérales de la bobine qui ne passent pas dans l'inté- 
rieur du tube; ces décharges se communiquent au patient placé trop près du 
tube, ainsi qu'on peut s'en assurer en touchant un point quelconque de sa peau, 
d'où on tire de petites étincelles visibles dans l'obscurité; de là des séries de 
charges et décharges alternatives des tissus, qui en ébranlent, en modifient la 
vitalité au point de les altérer profondément. La gravité de ces lésions, ajoute- 
t-on, est proportionnelle à l'intensité du courant primaire ; on ne les observe 


e REVUR INTERNATIONALE D'RLECTROTHÉRAPIR 


jamais avec la machine stetique, rarement avec les accumulateurs; plus souvent, 
si on emp'oie les grandes intcnsités et les hauts potentiels des stations centrales 
d'électricité, pour actionner les tubes. ~ 

Plus une ampoule est résistante, c’est-à-dire plus il passe autour d’elle de dé- 
charges latérales, plus on est exposé à voir apparaître des lésions. On sait, nous 
dit on aussi, qu'un champ électrique décroit autour de son centre d'émission en 
raison inverse du carré de la distance, et que la possibilité des accidents, dans 
son rappor avec la distance de l'ampoule à la peau, suit à peu près la même loi. 
On a prétendu que si les accidents se produisent toujours en face de l'anti- 
cathode, c'est parce que c'est à ce niveau que les téguments sont les plus rap- 
prochés de l'ampoule, et que si on place le tube de façon à ce que la zone obscure, 
qui ne donne pas de rayons X, soit la plus rapprochée du derme, on a quand 
même des lésions cutanées; ona même aftirmé que l’interposition d'un écran de 
plomb entre la peau et l'ampoule n'avait pas empêché des lésions de se produire. 

Oui, il est vrai qu'on a autour d'une ampoule de Crookes en fonctionnement 
un champ électrostatique oscillant assez intense quand l'ampoule est résistante, 
et quand le courant qui l’action ie est produit par une source electrique puis- 
sante ; il est vrai aussi que ces séries de charges et décharges électriques rapides 
peuvent, chez des sujets particulièrement nerveux et impressionnables, produire 
des sensaiions générales désagréables. 11 me souvient, entre autres, d'un jeune 
homme chez lequel il fut impossible de continuer des tentatives de radiographie 
a cause de l'insomnie constante pendant la nuit qui suivait la séance. Tous ceux 
qui font de l’électrothérapie ont rencontré des malades, rares il est vrai, chcz 
lesquels les courants alternatifs produisaient les mêmes effets. Maïs voilà tout ce 
dont on peut incriminer l'électricité. Je ne crois même pas qu'on puisse Paceuser 
des vomissements que l'on voit quelquefois, ainsi que nous l'avons dit, suivre 
une séance de rayon: X. | 

Nous savons en effet ce que fait, ce que peut faire l'électricité sous toules ses 
formes, et celle qui est en cause ici n'a pour nous rien de mystérieux, nous la 
manions tous les jours très longuement et à de bien autres intensités avec no: 
courants de haute fréquence ou nos effluves de résonance; quelquefois les pre- 
mières séances sont suivies d'un peu d'énervement pouvant aller jusqu'a lin- 
somnie, mais jamais nous ne lui avons vu provoquer de vomissements, jamais 
non plus la moindre lésion cutanée, la moindre biúlure ou escarre. Je pourrais, 
à cet égard, citer ma propre observation. Lors de la découverte de Röntgen, 
depuis trois ans j'avais construit mon résonateur, et vivais plu-ieurs heures par 
jour dans un champ électrostatique bien autrement intense que celui qui eu- 
toure un tube de Crookes, sans jamais avoir.observé sur mes mains autre chose 
que des troubles de circulation capillaire tout différents des lesions dues anx 
ravons X. : 

Pendant les deux années qui suivirent l'apparition de la radiographie, je m oc- 
cupai très activement de cette science nouvelle, el vis peu à peu mes mains 
prendre l'aspect caractéristique des lésions chroniques des rayons X, mon derme 
s'épaissir, mes ongles se fendiller, mon épiderme se desyuamer, etc. Depuis plus 
d'un an, le nombre des médecins s'occupant de radiographie a beaucoup aug- 
menté; je n'ai que bien plus rarement l'occasion d'exposer mes mains aux 
rayons X, tandis qu’au contraire je vis de plus en plus dans le champ éleciro- 
statique de résonateurs beaucoup plus puissants que ceux que j'avais autrefois: 
et, malgré cela, les tézuments de mes mains reprennent peu à peu l'apparence 
qu'ils avaient avant que je fisse des rayons X. 
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Quand on nous dit que l'intensité des lésions dues aux rayons X est propor- 
tionnelle à l'intensité électrique et qu'on n'en a jamais avec les machines sta- 
tiques, nous répondons que cela est vrai, mais qu'aussi avec les machines sta- 
tiques on a une production de rayons X bien moins intense qu'avec les bobines 
de Ruhmkorff, et que dès lors il n'est pas étonnant qu’on ait moins d'accidents. 
L'énergie disponible et transformable en rayons X est relativement très faible 
dans les machines statiques, avec lesquelles on n'arrive que difficilement à rou- 
gir l’anticathode d'un tube de Crookes. Quant à l'affirmation qu’on n’a pas d'ac- 
cidents avec les accumulateurs, nous la révoquans en doute : on n’a pas d'acci- 
dents quand on emploie peu d'accumulateurs, oui, je le veux bien, mais c'est 
parce qu’aussi ici on fait peu de rayons X. Si on augmente le nombre des accu- 
mulateurs de facon à avoir une intensité lumineuse équivalente à celle que 
donnent les secteurs d'électricité, on aura tout autant d'accidents qu'avec eux. Et 
d'ailleurs ne savons-nous pas que l'on a observé le plus d'accidents pendant les 
deux anuées qui ont suivi la découverte de Röntgen, alors qu'on n'avait couram- 
ment que de petites bobines donnant 15 ou 20 centimètres d'étincelles, l'indus- 
trie ne fournissant pas encore les puissants transformateurs d'aujourd'hui; or ces 
petites bobines auraient été brúlécs par les courants des stations centrales, et 
c'est avec des accumulatenrs qu'on les actionnait; le grand nombre total des 
accidents était dù à ce que les sources de rayons X étant imparfaites il fa!lait des 


poses extrêmement longues. , 


L’aftirmation, sur la foi de laquelle nous vivions, que plus une ampoule est 

résistante, plus il passe de courants autour d'elle, plus les chances d'accidents 
ont grandes, est complètement détruite par les expériences si intéressantes de 
Robert Kienbôck, Ces expériences furent entreprises après une série d'accidents 
que je crois utile de rapporter ici en raison de leur importance au point de vue 
qui nous occupe. | 

« Entre le milieu de novembre 1899 et le 17 mars 1900, dit Kienbúck, je traitai 
selon la méthode usuelle quatre patients qui souifraient de différentes atfections 
au visage, avec un même tube à vide non réglabie, qui, dans un cas précédent de 
sycosis, avait amené la chute des poils après trente-sept séances. Les malades 
furent soumis à des expériences presque quotidiennes que je pensais continuer 
jusqu'à l'apparition d'une réaction. Les séances duraient en moyenne quinze mi- 
nutes, la distance du miroir Rüntgen à la peau étant de 20 à 25 centimètres. La 
bobine d'induction, donnant 45 centimètres d'étincelles, était actionnée par le 
courant de la ville, d'une tension de 110 volts, avec un interrupteur à turbine, Le 
courant induit produit répondait à une longueur d'étincelle de 30 centimètres et 
plus. L'ampoule était déjà résistante au commencement de ces traitements et pro- 
duisait des desquamations très lentes. Ainsi l'un des patients perdit ses cheveux 
autour du foyer de la maladie dix jours après la trente-sixième séance, 18 dé- 
cembre 1899. 

a Après une interruption passsagère, les expériences furent continuées et 
cependant ses cheveux se remirent à pousser et étaient très visibles le 2 mars, 
malgré la remise du traitement. Chez un autre patient, la peau avait bruni et les 
cheveux étaient très clairsemés en décembre, et cependant la desquamation ne 
fit plus aucun progrès pendant les trois mois suivants que fut continué le traite- 
ment. Pendant ce temps, le tube était devenu de plus en plus dur et ne donnait 
plus de lumière Röntgen que par intermittences, les étincelles passant le plus 
souvent en dehors du tube. Le 17 mars 1900, trois des iudividus avaient déjà 
subi plus de quatre-vingts séances chacun, et nous étions sur le point de nous 
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décourager quand une étincelle creva le tube, et je du< poursuivre le traitement 
des quatre patients avec un nouveau tube. Celui-ci était à réglage automatique 
envoyant d'une façon régulière des rayons X intenses et riches en contrastes; il 
devait être rangé plutôt parmi les tubes mous et il passait très peu d'électricité 
autour de lui. Le 18 mars, un nouveau patient fut, avec les quatre autres, soumis 
au traitement avec ce nouveau tube. 

s À peu près en même temps, du 29 mars au 3 avril, les cinq patients présen- 
tèrent des phénomènes d'inflammatton aiguë dans la région du visage soumise 
aux rayons X; cela fut si inattendu, si soudain, qu'on fut obligé, du jour au 
lendemain d'interrompre tout traitement. La réaction s'accentua pendant les 
deux semaines qui suivirent, les malades présentèrent de l’exfoiiation, du suin- 
tement, des ulcérations qui, ultérieurement, se cicatrisèrent peu à peu. Au lieu 
du traitement que je croyais avoir encore à poursuivre longtemps, tous les pa- 
tients traités furent, deux semaines après l'emploi d'un bon tube, subitement 
atteints d'iuflammation: graves de la peau. 

« Cela démontre avec une précision parfaite que, contrairement à l'opinion 
répandue, un tube dur qui émet de fortes décharges électriques, et seulement 
quelques rares rayons X d'un fort pouvoir de pénétration, est presque sans ac- 
tion, tandis qu'un tube relativement faible a une action considérable. 

« Plus tard, ajoute Kienbück, en avril 1900, j'eus à soigner, pour l'épiler, une 
jeune fille atteinte de teigne faveuse de toute la tête; j'éclairai le côté droit pen- 
dant trois séances avec le tube faible mentionné plus haut, et, pendant trois 
autres séances, le côté gauche avec un tube qui envoyait presque autant de 
rayons X, mais d’un pouvoir de pénétration bien plus grand, parce qu'il était 
plus résistant, Au bout d'environ deux semaines, tous les cheveux du côté droit 
tombèrent, tandis qu'une épilation très imparfaite se montrait plus tard sur le 
côté gauche. | 

« Exposant plusieurs lapins sur un des flancs à un tube très fort qui n'en- 
voyait presque pas de rayons X, mais par contre donnait de bruyanies dė- 
charges electriques, sur l’autre flanc je fis agir pendant le même temps un très 
bon tube assez faible. Le résultat répoudit à mon attente; e tube dur namena 
la chute des poils chez aucuu des animaux; le tube mou, au contraire, produisit 
chez tous la dermatite Rüntgen. avec alopécie étendue et complète 

« En interposant entre la peau et le tube un écran de plomb percé d'un trou, 
ou un carré de plomb simple de quelques centimètres de côté, après une expo- 
sition d'une demi-heure à _5 centimètres de la peau, on a, quinze jours après, 
dans le premier cas une lésion limitée, dans le second une lésion étendue, avec 
surface indemne répondant exactement toutes les deux comme forme el dimen- 
sions à la projection des rayons partant du foyer au miroir anticathodique, ce 
qui ne se serait pas produit si la cause nocive avait été une zone électrique enve- 
loppant tout le tube. 

a Si enfin on place au-dessus de la peau un tube disposé de telle sorte que le 
plan du miroir anticathodique soit perpendiculaire à la surface du derme, la 
dermatite ne se produit que dans la partie éclairée par l'hémisphère brillant; 
derrière le miroir le tube est obscur, el la place répondant à cette région est 
indemne. les deux régions sont séparées par une ligne très nette répondant a 
l'intersection du plan du miroir avec la peau. Les décharges électriques ne s'ur- 
rêtent cependant pas à cette ligne, mais se répandent également à toute la sur- 
face de la peau, tandis que a dermati.e ne se produit que dans la partis eclajree 
par les rayons X » 
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Nous avons reproduit intégralement une partie de cet intéressant mémoire, 
parce qu'il nous semble ne pas laisser grande place du doute et élucider à peu 
près complètement la question, sion admet, comme on doit le faire, qu'un champ 
électrostatique, dont le tube serait le centre, est formé par des oscillations con- 
centriques se propageant dans tous les sens. Certains auteurs ont pourtant parlé 
ici de décharges directes se propageant en droite ligne comme le feraient les 
effluves d'une machine statique ou d'un appareil de haute fréquence pour venir 
perpendiculairement, partant de l'ampoule, frapper les points de la peau les plus 
rapprochés d'elle. Mais ces décharges directes, comme dans tous les cas où elles 
se produisent en électricité, ou les verrait, et si même, prenant ici une forme 
toute spéciale, on ne les voyait pas, il leur serait impossible de traverser des 
écrans métalliques relié; à la terre, pas plus d'ailieurs à elles qu'à des oscilla- 
tions concentriques. 

Ne connaissant pas alors le travail de Kienbúck, ayant comme lui cru d'abord 
que l'électricité pouvait intervenir dans la production des lésions; ayant comme 
lui encore été frappé par l'action tout particulièrement nocive des tubes peu 
résistants, j'ai, pour élucider cette question, entrepris quelques expériences qui 
m'ont aussi amené à cette conviction absolue que l'électricité n’est pour rien 
dans les dermatites de Rontgen, et, pour cela, je me suis servi de différents 
écrans interposés entre l'ampoule et la peau. 

Les écrans de substances isolantes, cellu.old, ébonite, ne diminuent en rien 
les lésions produites par une exposition aux rayons X. Si elle a été suftisante 
pour provoquer un léger érythème, il est absolument de même valeur au-dessous 
de ces écrans que dans les régions voisines. Or, l'ébonite et le celluloid sont 
complètement transparents pour les rayons X. On pourrait, il est vrai, au point 
de vue électr que, leur reprocher de ne rien arrêter, parce qu'ils agissent comme 
condensateurs. Oui, mais un écran en verre, formaut lui aussi condensateur, 
mais plus opaque aux rayous X, diminue beaucoup l'intensité de l'érythème 
sous-jacent. 

Si on interpose entre le tube et la peau un écran métallique relié à la terre 
par un fil fin, on voit que la lé-ion est absolument proportionnelle comme inten- 
site à la transparence du métal pour les rayons X. Une lame mince d'aluminium, 
presque intégralement traversée par les rayons X, laisse l'érythème se produire 
au-dezsous d'elle comme si elle n'existait pas. 

Au lieu d'une lame d'aluminium, prenons une lame de plomb de mêmes dimen- 
sion et épaisseur, nous aurons un écran parlait pour les rayons X, et absolu- 
ment équivalent à l'aluminium au point de vue électrique. Nous voyons l'éry- 
thème ménagercomplètement Ja peau sous-jacente à l’écrau dont les bords seront 
marqués par une ligne bien nette, reproduisant mème la projection de légères 
inégalités dans la section du métal. 

Nous avons fait river l’une à l’autre, par un de leurs bords, deux feuilles de 
métal de 8 centimètres carrés chacune, l’une en aluminium, l'autre en plomb, de 
même épaisseur. Ces deux lames de métal formaient, au point de vue électrique, 
un écran parfait et continu; et il ne viendra à l’idée de personne que, dans ces 
conditions, l'électricité puisse se comporter différemment pour. une de ses moi- 
tiés que pour l'autre. Ceci, d'ailleurs, nous l'avons vérifié en plaçant derrière 
elles un électroscope à feuilles d’or ou un électromètre capillaire de Lippmann, 
instrument dont on connait l'exquise sensibilité, et en les criblant avec l'effluve 
slalique d'une puissante machine, ou d'un résonateur de haute fiequence, en 
plaçant tout contre leur face opposée à l'électromètre un tube de Röntgen en 
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action, jamais nous n'avens observé la moindre oscillation de la colonne de 
mercure, ou des feuilles d'or, à condition que l'écran métallique soit relié à la 
terre. Si, après s'être assuré de l'impénétrabilité absolue de cette surface métal- 
lique ponr l'électricité, on l'interpose entre le flanc d'un lapin et une bonne 
ampou!e de Crookes laissée en marche pendant une demi-heure à 15 centimètres 
de la peau, quinze jours après apparait l'épilation, puis une dermite violente qui 
siège exactement au-dessous de la moitié de l'écran en aluminium, le plomb 
-ayant complètement préservé les régions sous-jacentes de toute espèce de lésion. 
Celle-ci s'était même étendue assez loin au delà des limites de l'écran; quand, 
quinze autres jours après, la lésion a été complète, tout le flanc de l'animal était 
violemment enflammé, rouge, suintant, sauf sur une surface carrée, absolument 
régulière, ayant 8 centimètres et demi de côté, répondant exactement à la pro- 
jection de la plaque de plomb et ne présentant pas trace d'altération cutanée. 

J'insiste tout particulièrement sur la nécessité, quand on se sert d'écrans de 
cette nature, de les relier à la terre; sinon ils agissent comme des capacités, 
chargées par le courant et se déchargeant par leurs bords sur la peau, si celle- 
ci en est trop rapprochée. Cette décharge se produit sous forme de petites étin- 
celles assez douloureuses par leur succession sur les mémes points, el suivies 
immediatement après la séance par un certain érythème. La grande vulnérabilité 
des tissus exposés aux rayons X peut même faire qu'ultérieurement ce soit au 
niveau de cette ligne d'érythéme que commence la dermite róntecuique, et non, 
comme on l’a dit, parce qu'en ces points il y aurait des rayuns X plus nombreux 
réfléchis par les bords de la plaque. La préservation des tissus ainsi recouverts 
d'une lame de plomb est si parfaite que j'ai, pour les recherches dont j'ai parlé 
plus haut, à propos de la pigmentation, exposé pendant une heure et demie la 
face d'un sujet. à quelques centimètres d'un excellent tube, sans pouvoir obser- 
ver, grâce à l'interposition d'une grande feuille de plomb, la moindre irritation 
de la peau: tandis qu'au contraire on s'exposerait à de graves mécomples en de- 
mandant cette préservation à une feuille d'aluminium même relativement épaisse, 
ainsi que cela a été affirmé et proposé. 

Je disais, en commençant ce chapitre, que jamais on ne voyait l'électricité 
produire de lésions comparables à celles qui suivent l'emploi des rayons X. Cela 
est vrai d'une facon absolue pour toutes les formes d'électricité agissant à dis- 
tance, comme l'effluve électros'atique ou l'effluve de haute fréquence; et c'est 
seulement à ces formes d'énergie que pourrait être comparé un tube de Crookes 
en fonctionnement. Les coups de soleil électriques qui suivent l'exposition du 
derme à une jampe à arc sont chose toute différente. Autour d'un puissant foyer 
de lumière électrique, il n'y a pas trace d'électricité libre, et les lésions, appa- 
raissant immédiatement ou dans les heures qui suivent l'accident, sont absolu- 
ment comparables au coup de soleil. Érythème violent, démangeaisons, rougeur 
légère, et, quelques jours plus tard, desquamation, tout se borne à cela. Ici c'est 
la lumière, et plus particulièrement les rayons chimiques violets et ultra-vivlets 
qui sont les agents actifs, comme l'ont bien démontré les travaux de Finsen, la 
disposition de son appareil éliminant toutes les radiations en deçà du bleu, et 
les résultats thérapeutiques étant exactement les mèmes avec la lumière elec- 
trique qu'avec la lumière solaire. 

D'autres brúlures peuvent être produites par l'arc électrique et être beaucoup 
plus profondes que les précédentes : ce sont celles qui suivent le contact mediat 
ou immédiat avec l'arc. Mais ici c'est la chaleur rayonnante qui intervient L'arc 
élecirique, le four électrique n'axissent pas autrement que ne le ferait u métal 
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quelconque incandescent, ou un ardent foyer calorifique. Les brúlures sont com- 
parables à toutes les autres, peuvent être du 1*r, du 2° ou du 3° degré; nous 
n’avons à nous y arrêter ici que pour faire remarquer que dans leur production 
peuvent intervenir à la fois les deux agents nocifs lumière ct chaleur, mais non 
pas électricité. 

Les lésions dues à la fulguration sont aussi des brûlures superficielles ou pro- 
fondes, suivant l'intensité de l'éclair vulnérant et suivant que le patient l'a reçu 
directement ou a été frappé par une étincelle dérivée. A côté de l'énorme tension, 
à peu près la même pour tous les coups de foudre, intervient aussi évidemment 
l'intensité, un éclair pouvant être beaucoup plus chaud qu'un autre et proyo- ` 
quer des lésions plus profondes. De ceci encore, nous n'avons pas à nous 
occuper. 

Mais il est une forme de brúlure due à l'électricité qui a beaucoup plus d'ana- 
logie avec l’escarre, c'est celle qui suit la chimicaustie positive des tissus. Si on 
fait passer un courant continu énergique de tension suffisante par un point quel- 
conque des téguments, on voit se produire au pôle positif une escarre noire, 
dure, parcheminée, adhérente, ne s’accompagnant pas de fièvre ni de réaction 
locale, tant qu'elle n'est pas exposée à des infections ultérieures, et mettant un 
temps très long à s'éliminer. Tels sont les caractères communs à cette escarre et 
à celle qui est due aux rayons X. Elle est due à la destruction des tissus par 
l'afflux des acides de l'organisme au pôle positif par électrolyse. Mais elle se 
produit immédiatement pendant l'application du courant, dont l'action provoque 
une douleur vive. C'est une brûlure acide et voilà tout, sans rien de mystérieux, 
pour la production de laquelle est nécessaire un courant continu intense appli- 
qué directement sur les tissus, conditions absolument opposées à celles qui 
existent autour d'un tube de Craokes, dans le voisinage duquel ona un champ 
alternatif de haute tension et d'intensité très faible agissant à distance. 

Tout ce qu'on peut dire à propos de ces brûlures, c'est que l'escarre de Rünt- 
gen est comparable comme aspect à une brúlure par des acides, quelle qu'en soit 
la cause. 

Si maintenant nous cherchons à formuler une hypothèse non pas sur le méca- 
nisme intime de ces lésions, mais sur leur cause possible, nous croyons qu'il faut 
nous rappeler ce que nous savons de l'action biochimique des rayons de courte 
longueur d'onde. Comme Puitra-violet, les rayons de Röntgen impressionnent 
la plaque photographique, excitent les corps phosphorescents ou fluorescents, 
déchargent l'électroscope, etc. Nous savons d'autre part que les rayons violets et 
ultra-violets ont une action irritante spéciale sur l'épiderme, le pigmentant par 
une exposition chronique prolongée, produisant, par une action aiguë de l’éry- 
thème, des phlyciènes, de la desquamation. Pigmentation, phlrctènes, desqua- 
mation, ce sont aussi les premières lésions que nous observons après les 
rayons X: donc mêmes actions physiques et chimiques, mème genre de lésions 
épidermiques. Seulement les rayons ultra-violets ne traversent pas l'épiderme, 
qui présente déjà pour eux une certaine opacité; ils sont complètement absorbés 
par la couche la plus superficielle du derme; tandis que les rayons X, grâce à 
leur longueur d'onde bien plus courte, d'ordre de grandeur atomique, vont agir 
beaucoup plus profondément, ne modifiant pas seulement la vitalité des cellules 
les plus superficielles, mais allant chercher pour fes détruire, dans les couches 
profondes du derme et des tissus sous-cutanés, les bulbes pileux, les cellules 
conjonctives, et surtout des si délicates et si fragiles terminaisons des nerfs. 

Voulant chercher si des radiations de même nature, de très courte longueur 
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d'onde aussi, celles des corps radioactifs, ne provoqueraient pas á la longue 
queiques lésions comparables à celles des rayons X, j'ai, pendant trois semainss 
de l'année dernière, gardé appliqué intimement sur mon avant-bras un tube 
scellé contenant des sels radio-actifs. Il s'est bien produit un léger érythème, 
mais trop insignifiant pour que je sache s'il n'était pas dû au contact prolongé 
du verre. Je croyais la question résolue par la négative quand, tout récemment, 
furen publiées (octobre 1900, Photog. Rundschau) une observation de Walkhotf 
(décembre 1900, Deutsch Chemisch. Gessellsch.) une note de Giesel; le premier 
de ces auteurs eut, à la suite d'application de matières radioactives, un érythème 
qu'il compare à celui de Röntgen. Giesel ayant tenu pendant deux heures, appli- 
quée à la face interne de son bras, une capsule de celluloïd contenant 0 gr. 27 
də bromura de barium et de radium, vit apparaître au bout de quelques jours un 
érythème qui, pendant deux ou trois semaines, se fonca de plus en plus, se pig- 
menta et mit longtemps à disparaitre. 

D'autre part. MM. Becquerel et Curie viennent d'être victimes d'accidents causes 
par des substances d'un grand pouvoir radioactif, accidents tout à fait compa- 
rables à ceux que produisent les rayons X. 

Ces accidents, encore inédits, se sont produits dans les conditions suivantes : 
M. Becquerel avait gardé dans la poche de son gilet, pendant deux heures envi- 
ron, 2 décigrammes de substances très actives enfermées dans un tube de verre 
scellé. Quinze jours plus tard, il vit apparaitre sur sa paroi abdominale, en face 
de la poche du gilet, un érythème qui se fonça peu à peu, puis s'u'céra lente- 
ment; cette ulcéralion mit un temps tres long à se cicatriser, mais ne fut à aucun 
moment douloureuse. Au début de la période d'érythème de celte première lesion, 
nne seconde de même nature se produisit pour la même cause dans le voisinage 
de la première, mais n’a pas jusqu'aujourd'hui dépassé la période d'éryiheme 
(1er juin 1901). 

M. Curie ayant conservé pendant dix heures sur son bras que ques décigramme: 
de sub-tances radioactives enfermées dans une enveloppe de gutta-percha, cons- 
tata de suite un érythème qui ensuite pâlit pour reparaître de nouveau, et enfin 
s'ulcérer. La lésion n'est encore pas guérie aujourd'hui, plus de deux mois aprè: 
son début. Elle n'est pas non plus douloureuse. 

Enfin Mme Curie, pour avoir gardé pendant une demi-heure dans sa main une 
substance radioactive très énergique, scellée dans un tube de verre, contenu lui- 
même dans une boîte métallique, vit apparaitre, quinze jours après l'action des 
rayons, un érytbéme assez foncé puis une grosse ampoule blanche pleine de 
sérosité. 

Ayant eu l’occasion de voir les actinodermites de MM. Curie et Becquerel, j'ai 
pu constater leur analogie absolue avec les radiodermiles. 

Les lesions de M. Becquerel sont entourées d'une zone de pigmentation foncée 
la première, aujourd'hui complètement cicatrisée, présente à son centre une 
cicatrice blanche nacrée, avant l'apparence festonnnée, en carte géographique, 
que nous avons décrite. 

Même aspect pour la plaie de M. Curie. Mais ici la ressemblance est encore 
plus frappante, car la lésion passe actuellement à ce que nous avons decrit 
comme la quatrième période des radiodermites. Le 28 mai, deux mois apres la 
cause nocive, elle présentait à son centre une ulcération irrégulière de la dimen- 
sion d'une pièce de 50 centimes environ, à surface granulense et bourgeonnante. 
seubiant en bonne voie de réparation, la cicatrice autour était blanche nacrée, 
cotource d'une auréole rouge à bord externe pigmenté, sans douleurs apontanees, 


REVUE INTERNATIONALE D'ÉRLECTROTHÉRAPIE 289 


mais douloureuse au toucher. Or le 1er juin, c'est-à-dire quatre jours après ce 
premier examen, deux mois après le début, la partie non cicatrisée se présentait- 
en état de mortification, la surface bourgeonnante était remplacée par une 
escarre grise qui, en quelques jours, a pris une coloration brune tout à fait sem- 
blable à Vescarre des radiodermites. 

On sait ce que sont ces substances radioactives dont les propriétés ont été 
découvertes et étudiées par Becquerel pour les sels d'uranium, qui ont été 
trouvées par Schmidt pour les sels de thorium, et dont la recherche a amené 
M. et Mme Curie à découvrir dans la pechblende, la polonium et le radium. L'ac- 
tinium a été trouvé par M. Debierne. 

Nous n'avons pas ici à entrer dans plus de détails, malgré tout l'intérêt de la 
question, sur les radiations qu'émettent spontanément les différents sels de ces 
nouveaux métaux; disons seulement que la radioactivité de l'uranium métallique 
étant prise pour unité, la substance qui a produit l'actinodermite de M. Curie 
avait une activité de 5,000 et celle qui a produit les lésions de M. Becquerel ou 
de Mme Curie avait une activité de 800,000, et était composée, presque à parties 
égales, de barium et de radium. | | 

Si, après ce que nous avons dit plus haut, il restait encore un doute dans 
l'esprit sur la cause des radiodermites, ces faits suffiraient pour le dissiper, car 
ici on ne peut faire intervenir l'électricité. Ce sont des rayons X purs, ou des 
radiations très voisines des rayons X qui sont les seuls agents actifs. Leur ori- 
gine seulement est très différente des rayons de Röntgen, puisqu'elle est spon- 
tance, indépendante de toute intervention électrique. En admettant même l'hypo- 
thèse qu'il s’agit ici de projection de corpuscules arrachés à l’atome, et véhiculant 
des charges néga ives; si énormes que soient ces charges relativement à la 
masse des corpuscules, elles peuvent être considérées comme nulles, quand on les 
compare aux oscillations produites autour d'un tube de Crookes. Un point très 
intéressant aussi à signaler est celui-ci: Quand M. Curie passait de longues 
heures par jour à manier des substances radioactives, il constatait un épaissis- 
sement de son épiderme palmaire, uno sécheresse, une altération de la peau qui 
peuvent absolument se comparer aux radiodermites chroniques des opérateurs. 

Ces observations ont une très haute importance héorique; il est même à pré- 
voir qu'elles prendront un grand intérêt pratique. Car si nous arrivons à produire 
ainsi des radiodermites par l'application simple d'une substance chimique 
d'énergie inépuisable et dont l'activité peut présenter tous les intermédiaires 
entre 1 et 800,000, nous arriverons certainement à en doser l’emploi thérapeu- 
tique et nous pouvons, dès aujourd’hui, prévoir le jour où les substances radio- 
actives remplaceront le tube de Crookes ou l'appareil de Finsen pour toutes les 
applications thérapeutiques. 

Sur quels éléments porte l'action novice des rayons X et par quel méca- 
nisme peut-on l'expliquer? Ici, et pour répondre à cette question, les hypothèses 
les plus hasardées ont été formulées. Tesla en propose deux. Ce n'est pas, dit-il, 
les rayons X eux-mêmes qui interviennent, c'est l’ozone formé sous leur influence 
qui agirait d'autant plus que la chaleur et l'humidité de la peau seraient plus 
grandes. À cette action, dit le même auteur, vient s'ajouter le bombardement des 
tissus par des atomes métalliques arrachés aux électrodes, et surtout aux élec- 
trodes en aluminium. A ceci nous répondrons d'abord que l'ampoule de Crookes 
ne produit pas d'ozone. Celui qui est formé autour d’un ensemble d'appareils 
radiographiques vient des effluves qui s'échappent des fils, et non du tube lui- 
même; d'autre part, l'action de l'ozone sur les tissus vivants a été suffisamment 
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étudiée et est assez connue pour qu'il soit inutile d'insister. Jamais il ne produit 
de lésions comparables de près ou de loin à celles des rayons X. 

Quant à la désagrégation des électrodes, elle est insignifiante sur les ampoules 
a anticathodes de platine, et le métal désagrégé ne dépasse pas les limites 
internes de l'ampoule; il ne traverse pas le verre; des observations et des con- 
trôles très précis ont prouvé que la diminution du poids des électrodes, même 
après des séances longues et répétées, était insensible. Le poids de l'ampoule 
elle-máme, dans son ensemble, ne change pas. La face interne du verre se colore 
en gris ou en violet suivant que l'anticathode est en cuivre ou en platine, après 
un long fonctionnement; coloration que présentent aussi les flacons ayant 
contenu des substances radiatives. L'examen au microscope de ce dépôt montre 
qu'il est formé de particules infiniment ténues, mais toutes fixées à la face interne 
du verre. En admettant même que ce bombardement moléculaire métallique 
existe, il ne peut avoir aucune action nocive. Je l'ai étudié avec l'efluve de 
résonance dans des conditions où il se produit avec une relativement grande 
inteusité. Les électrodes perdent rapidement de leur poids, les parcelles métal- 
liques entrainées sont incrustees dans la peau, où des coupes histologiques per- 
mettent de les voir facilement logées surtout dans les couches profondes de 
l'épiderme. Pensant que cette sorte de tatouage métallique pouvait jouer un 
certain rôle thérapeutique, surtout dans le traitement des dermatoses, je l'ai 
étudié avec différents métaux: aluminium, cuivre, amalgames, jamais je ne lui ai 
vu amener aucune lésion comparable à celles que produisent les rayons X (soc. 
d'Electrotherapte, mars 1894). 

D'autres auteurs, Ch.-Ed. Guillaume le premier, cherchent à expliquer les 
lésions en supposant que les liquides organiques sont décomposés par une sorte 
d'électrolyse, et que ce sont les acides ou les bases mis eu liberté par cette dé- 
composition qui désorganisent les tissus. Cette hypothèse pourrait être discutée 
si elle n'était a priori détruite par la démonstration faite plus haut que les 
lésions nc peuvent être dues à l'électricité, sans laquel'e il ne peut y avoir élec- 
trolyse. 

On a dit aussi que les rayons X portaient leur action sur les capillaires, que 
des spasmes locaux, des anémics aiguës, des congestions passives, des throm- 
boses partielles amenaient ensuite la mort des tissus voisins. Cette hypothese 
ne tient pas devant les observations des lésions tardives se produisant des se- 
maines ou des mois après l'exposition aux rayons X, sans que rien, pendant ce 
long intervalle, ait pu les faire prévoir, la peau et les tissus sous-jacents ayaul 
absolument leur consistance et leur apparence normales, sans différences de colo- 
ration, saus troubles de sensibilité, sans œdème. 

Une autre explication qui a été proposée est celle-ci : La cellule vivante est 
tuée par coagulation de son albumine. Or, les rayons X ne sont pas ou ne sont 
que très faiblement microbicides. Il y aurait donc des cellules dont ils coagule- 
raient l'albumine, ot d'autres pas. Et puis, ici encore, comment expliquer les 
lésions tardives, celles qui se produisent plusieurs mois après l'exposition aut 
rayons ? Dans ce long intervalle de temps, tous les éléments cellulaires ont dù 
être remplacés par d'autres; et, quand un agent physique, agissant directement 
sur la cellule, comme la chaleur ou le froid, en amène la destruction, celle-ci est 
immédiate. | 

La marche lente des accidentss leur apparition tardive, quelquefois rnème 
très lointaine, me semble devoir éliminer toutes les explication: basées sur une 
altération directe des tissus. 
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Ea 1897, dans un travail publié au Congrès de Moscou en collaboration avec 
MM. Barthélemy et Darier, nous concluions que les accidents cutanés dus aux 
rayons X pourraient bien ne pas être primitifs, mais dus à une dégénérescence 
sccondaire portant sur les nerfs trophiques de la région. L'action immédiate des 
rayons porterait sur les cellules nerveuses sous-cutanées, serait suivie d'une 
irritation ascendante des fibres nerveuses continuant ces cellules, puis d'une 
uévrite centrifuge se traduisant en dernière analyse par la mortification des 
tissus. 

Si nous avions, il y a quelques années, eu à examiner des mains analogues à 
celles d'un opérateur exposé chroniquement aux rayons X, en présence de ces 
altérations de la peau et des ongles, de cet épaississement du périoste, de cette 
chute des poils, de ces tremblements, nous aurions pensé de suite à des lésions 
de nutrition nerveuse, centrale ou périphérique, comme on le fait en présence 
d'un cas de lèpre, d'acromégalie, de maladie de Raynaud. 

Et ce ne sont pas seulement ces lésions chroniques dont l’analogie d'aspect cst 
très grande avec des dystrophies nerveuses; si on voulait chercher à quoi com- 
parer les altérations cutanées des radiodermite: aiguës, c'est aux névrites tropho- 
névrotiques, au zona, aux sclérodermies en plaques que l'on songerait, et à un 
degré plus avancé les ulcérations étendues sans tendance à la cicatrisation, les 
vastes pertes de substances, les larges escarres adhérentes feraient penser aux 
lésions du décubitus acutus ou du mal perforant. 

Comment expliquer autrement que par l'intervention d’une névrite secondaire 
des cas comme celui d'Apostoli où, plus d'un an après les accidents, une large 
cicatrice se sphacèle, s'ulcère de nouveau et reproduit, sans que soit intervenu 
le moindre traumatisme récent, toute la série des accidents primitifs ? Comment 
expliquer surtout les accidents tardifs comme ceux dont j'ai parlé plus haut, et 
qui n'étaient précédés par aucun symptôme local pouvant faire prévoir ces dé- 
sordres graves? Que se passe-t-il, d'ailleurs, dans les cas communs? La lésion 
suit une marche constante. La rougeur superficielle du second jour reste station- 
naire huit à quinze jours, puis seulement alors apparaissent quelques vésicules, 
puis des phlyctènes, celles-ci s'ulcèrent, et c'est seulement de quinze jours à un 
mois après l'exposition aux rayons que l'on se rend compte de la profondeur des 
lésions, que l’on voit les tissus se mortifier sur une grande épaisseur; et souvent, 
bien plus longtemps après, se font autour de la première lésion de nouvelles 
pertes de substance que rien ne faisait prévoir. 

Il est bien difficile de ne pas être frappé par l'identité de cette marche avec 
celle de certaines névrites périphériques suivant, par exemple, un traumatisme. 
c’est quinze jours, un mois, plus longtemps même après la cause occasionnelle, 
qu'on voit paraître la lésion cutanée, présentant tant de ressemblance avec celles 
que nous étudions. Il est vrai qu'ici on n’a que rarement signalé l'anesthésie ou 
l'atrophie musculaire comme après un traumatisme nerveux suivi de tropho- 
névroses, mais, dans ce dernier cas, la cause nocive, section, écrasement du 
nerf, porte sur tout le faisceau de ses fibres nutritives, motrices ou sensilives. 
Ne pouvons-ncus adme tre ici une sorte de systématisation de l'irritation primi- 
tive agissant surtout sur les terminaisons trophiques sous-épidermiques, sur le 
réseau sympathique qui préside à la nutrition ? 

Les fibres sensitives ne restent d'ailleurs pas non plus indemnes; on n'a pas 
d'anesthésies: mais on a des douleurs souvent d'une violence extrême, qui ne 
sont pas limitées à la région ulcérée, et mème s'étendent très loin d'elle, dans le 
département nerveux dont une partie a été touchée par les rayons. J'ai observé 
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une malade qui, présentant une lésion de la région inguino-crurale, se plaignit 
longtemps de douleurs vives dans la zone innervée par le nerf musculo-cutane 
inlerne; toute la face interne de la moitié supérieure de la cuisse ne pouvait 
supporter le moindre frôlement, les douleurs se propageaient jusqu'à la face pos- 
térieure du membre et à la fesse, qui n'avaient cependant pu être touchées direc- 
tement par les rayons. Les observations de ce genre sont d'ailleurs aujourd'hui 
nombreuses. On connait le cas de Sorel, qui constate une ulcération de la jambe 
en même temps qu’une plaie de l'épigastre en face duquel l'ampoule était placée. 
Je rappellerai encore ici l’histoire de ce cobaye sur lequel nous faisions, le 
Dr Barthélemy ct moi, des recherches expérimentales et chez lequel se produisit 
une paraplégie. Bertin-Sans et Rodet ont présenté, au Congrès de médecine 
interne de Montpellier, des moelles de cobayes présentant les mémes pheno- 
ménes et sur lesquelles s'observaient des altérations anatomiques de méningo- 
myélite. ` 

Briaux et Morat ont publié à la Société des sciences médicales de Lyon, en 
mai 1897, les résultats d'expériences dont l'importance nous semble trés grande 
pour le sujet qui nous occupe. Ce sont des observations de troubles trophiques, 
consécutifs à la section des racines postérieures des nerfs lombaires. Chez trois 
chiens auxquels on avait fait subir, entre le ganglion et l'attache médullaire de la 
racine, la section des deux dernières paires lombaires et de la première racine 
d'un côté, il est survenu, deux mois aprés celle section, des troubles trophiques 
se traduisant, sur les pattes des chiens, par des ulcérations analogues à celles du 
mal perforant, par la chute des poils, etc. Le rapport de la lésion des racines 
postérieures et de ces troubles trophiques est évident, disent les auteurs, puisque 
la section isolée des racines antérieures symétriques ne s'est accompagnée 
d'aucun trouble. L'intégrité du ganglion spinal et celle du nerf sensitif n'em- 
pêchent pas l'ulcération. On peut considérer comme possible que la moelle en- 
voie des nerfs présidant aux fonctions de nutrition de la peau. 

En résumé, voici quelle est mon opinion sur la cause et le mécanisme des 
lésions provoquées par les rayons X. 


CONCLUSIONS 


a) Ce sont les rayons X seuls qui interviennent, à l'exclusion de toute action 
électrique, pour produire les lésions radiologiques. 

b) La profondeur, la gravité de ces lésions sont cn rapport : 1° avec le rende- 
ment de la source en rayons X et avec leur degré de pénétration; 2° avec la dis- 
tance de l'ampoule aux téguments, étant donné que la lumière de Röntgen 
semble, comme toutes les oscillations de l'éther, suivre la loi de l'intensité 
inverse du carré des distances (1); 3° avec la durée de l'exposition. 

c) Les rayons X agissent sur l’épiderme comme -es rayons chimiques. 

Les lésions qu'ils y provoquent sont comparables au coup de soleil ou à la 
dermatite de Finsen. 


(1) Nous nous placons partout ici dans l'hypothèse que les rayons X sont des oscil- 
lations de l'éther de très courte longueur d'onde. Si l'on ai met avec T.-T. Thompson, 
et comme beaucoup de physiciens sont tentés de le faire aujourd'hui, qu'il s'agit iw 
de corpuscules négatifs arrachés à leur orbe de gravitation autour de l'atome positif 
et véhiculant des charges électriques relativement énormes, on peut tout aussi bien 
dire que ces corpuscules, pénétrant plus ou moins profondément dans la profondeur 
des tissus, vont, par leur réunion aux atomes des cellules vivantes, troubler pro- 
fondément leur équilibre et moditier leur vitalité. 
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d) Mais, doués d'un pouvoir de pénétration que n’ont pas les rayons allant 
du bleu à l’ultra-violet, leur action dépasse l'épiderme qui arrête ces dernières 
radiations; ils vont produire dans les tissus sous-jacents à l'épiderme une irri- 
tation qui porte surtout sur les cellules nerveuses, et plus généralement sur 
celles du réseau trophique périphérique. Très probablement, cette action initiale 
se propage aux fibres nerveuses; elle est d'abord centripète pendant la période 
que l'on pourrait appeler d'incubation des accidents, pour devenir ensuite cen- 
trifuge pendant la période d'état de la lésion. 


Radiothérapie. 


Dès qu'on eut constaté, peu de temps après la découverte de Röntgen, que les 
nouveaux rayons provoquaient la chute des poils et amenaient une certaine irri- 
tation de la peau, on pensa à les utiliser dans un but thérapeutique pour épiler 
les hypertrichoses ou les teignes, et pour chercher, par une inflammation substi- 
tutive, à modifier les affections cutanées. D'autre part, la révélation de ce nou- 
veau mode d'énergie qui pouvait aller agir profondément sur les viscères, enga- 
gea à l'essayer contre des maladies profondes comme la tuberculose pulmonaire 
ou contre des affections osseuses et articulaires, échappant par leur siège même 
à nos moyens d'action directe. 

Avant d'étudier ces différentes actions thérapeutiques, ‘nous devons d'abord 
voir si elles étaient légitimées a priori par les recherches de laboratoire qui les 
accompagnèrent ou les suivirent, et pour cela commencer par résumer les tra- 
vaux qui ont été faits dans ce sens. 


Action biologique des rayons de Röntgen. — Presque tous les auteurs qui ont 
étudié l’action des rayons X sur des cultures in vitro sont d'accord pour recon- 
naître leur action nulle sur la vitalité microbienne. 

Sormani, expérimentant sur seize espèces microbiennes, n'a trouvé aucune 
atténuation des cultures. Mêmes résultats ont été obtenus par Bertin pour le ba- 
cille diphtéritique, même après soixante-seize heures d'exposition. Lortet et 
Genoud, Fiorentini et Luraschi, Bergonié, Féré et Mongour, Destot et Dubar, 
Mile Ogus, Francis Pott, Rodet et Bertin-Sans, Achard, Beauregard et Guichard, 
Kúmmel, n'ont trouvé aucun ralentissement des cultures, aucune at énuation 
des toxines du bacille de Koch. 

Frantzius a fait les mémes constatations pour la toxine rabique, Blaize pour la 
bactéridie charbonneuse, Sabraés et Rivière pour le bacillus prodigiosus, etc. 

A côté de ces travaux, tous négatifs, nous en trouvons cependant quelques-uns . 
affirmant timidement une action de retard sur quelques microorganismes. Bo- 
nomo, après avoir constaté leur action nulle sur la plupart des bacilles, dit 
qu’ils semblent retarder la sporulation et atténuer la virulence de B. anthracis. 
Schaudirne, expérimentant sur des protozoaires, dit que les espèces à proto- 
plasme fin et liquide perdent au bout de quelques heures leur faculté de locomo- 
tion et tombent au fond du vase; mais les protozoaires ne sont pas des microbes 
Minck dit qu'ils atténuent la virulence de quelques espèces microbiennes. Rudis- 
Jicinsky dit qu'il n'a obtenu aucun résultat avec les autres bacilles, mais 
qu'avec le bacille de Koch, il a eu un resultat positif sur milieu de culture acide, 
négalif sur milieu alcalin, et en tire des conclusions pour une prétendue action 
électro -chimique des rayons X. Mais nous savons fort bien qu'il n'est pas besoin 
de rayons X pour arriver aux mêmes résultats, et que le bacille de la tuberculose 
vit mal et meurt en culture acide. 
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Le professeur Rieder, opérant avec des apparcils particulièrement puissants el 
modifiés de façon à avoir un rendement constant el très élevé en rayons X, cons- 
tate que certaines espèces, comme B. coli sur gélatine par exemple, ne sont pas 
influencées; que d'autres cultures, vibrion cholérique, staphylocoque, strepto- 
coque, bacille typhique, bacilles de Koch sur agar, sur sérum, ou dans du bouil- 
lon, sont arrêtées et quelquefois tuées après un temps d'exposition variant de 
une à dix heures, à 10 centimètres d'une ampoule très riche en rayons. Accep- 
tons ces résultats, bien qu'opposés à ceux des auteurs précédents, mais recon- 
naissons qu'ils ne présentent qu'un intérêt purement théorique. Si on voulait 
s’en autoriser pour des e:sais théoriques, on aurait détruit tous les tissus pour 
ralentir peut-être la vitalité des microbes. 

Si toutes ces recherches in vitro sont négatives ou à peu près, il n'en est pas 
tout à fait de même pour les expériences in vivo. 

Les premières en date sont celles de Lortet et Genoud qui, injectant sous la 
peau de la cuisse de cobayes, des cultures de bacille de Koch, constatèrent chez 
les témoins des abcés locaux et du ramollissement ganglionnaire, tandis que, 
chez les animaux exposés aux rayons X, il n'y eut pas d'abcès, et les ganglions 
inguinaux de petit volume tendaient à se ratatiner tous les jours, mais la marche 
de la tuberculose générale ne fut pas moditiée, bien que l'infection générale ait 
été retardée. Fiorentini et Luraschi, faisant des inoculations intra-péritéonales, 
arrivent aux mêmes conclusions de légère atténuation des lésions chez les ani- 
maux exposés. Mühsam, dans le même ordre d'idées, conclut que les rayons \, 
qui influencent favorablement les tuberculoses locales, sont sans action sur la 
tuberculose généralisée. Bergonié et Tessier, dans un travail très documenté lu au 
Congrès de la tuberculose de 1898 trouvent au contraire que, s'il y avait une dif 
férence dé survie chez les témoins et chez les animaux exposés, ce serait plutôt 
au détriment de ces derniers. Au même Congrès, MM. Rodet et Bertin-Sans lisent 
aussi un travail dont les conclusions sont identiques, ces auteurs insistant même 
plus particulièrement sur le manque de résistauce des animaux exposés aul 
rayons X. Leur élève, Mlle Ogus, compléta ultérieurement leur travail et termino 
son mémoire par cette phrase : « Nous ne saurions trop mettre en garde contre 
le préjudice que l'application des rayons X a semblé porter à l'état général des 
animaux en expérience. » Elle a constaté, comme les auteurs précédents, une 
action défavorable sur les lésions et la nutrition geuérale, mais, au contraire, un 
effet favorable sur les lésious ganglionnaires qui sont toujours notablement 
moindres chez les animanx en expérience que chez les témoins. 

Ce qui semble résulter clairement de tous ces travaux, c'est que les rayous 1 
présentent une sorte d'action élective sur le système ganglionnaire lymphatique. 
Nous avons déjà antérieurement, à propos des accidents, signalé l'absence com- 
plète d'adénopathie qui nous avait frappé au voisinage des lésions que nous 
avions pu observer. 

Si on rapproche cela d'une observation de Sorel, d'éléphantiasis guéri en trois 
séances de rayons X, ou si on songe que les infections tuberculeuses générales 
ont eté plus rapides et plus étendues chez les animaux exposés, on peut sé 
demander si les rayons de Röntgen ne suppriment pas dans une certaine mesur, 
ou tout au moins ne diminuent pas la barrière qu'opposent les ganglions aus 
infections. Des recherches dans ce sens seraient d'un haut intérêt, et, en atten- 
dant, nous nous demandons si ces faits ne devraient pas modérer le zèle des 
médecins qui traitent par les rayons X des épithéliomas; nous conseillons, au 
contraire, d'en essayer l'emploi contre les Iymphadénomes. 
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Pour terminer ce qui a trait à la physiologie expérimentale, nous signalerons 
les travaux de Lecercle, qui a constaté chez le lapin une so:te d'i::hibition de 
l'évaporation cutanée qui peut durer longtemps après la séance. Les recherches du 
même auteur sur la chaleur rayonnée de Ja peau ne lui ont donné aucun résultat. 

Y. M. Stine conclut à une stimulation violente des tissus s'accompagnant de 
congestion intense et d'une diapédèse active, tan.lis que Sabrazés et Kiviére 
disent qu'ils ne retardent nine moditient en rien la diapédése chez la grenouille, 
et n'ont aucune action sur le tracé de son cœur. Bordier a con-taté que les 
rayons X ralentis:ent les phénomènes d'osmose. 


TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSB. — Après l'observation de MM. Rendu et Du 
Castel, qui avaient constaté nne améoration considérable chez un jeune homme 
soupçonné de tuberculose après un traitement par les ravons N, de nombreux 
essais furent tentés un peu partout, et on peut dire qu'il n'existe pas une obser- 
vation de guérison confirmee: aussi sembie-t-on aujourd'hui avoir avandonné 
ces essais thérapeutiques, et, depuis 1:09, Jes observations deviennent de plus en 
plus rares. Aussi ne ferons-nous qu'un résumé succinct de la question. 

Un certain nombre d'obs-rvations avaient été publiées prématurément. Après 
une ameliora::on passagére, si frequen'e d ailleurs chez les tuborenleux quand 
on inaugure un nouveau moze de traitement quel qu'il soit, la maladie reprit 
rapidement <on cours et eut sa terminaison funeste habitue.le. C'e-t ainsi que la 
malade de MM. Du Castel et Rendu, ce le de MM. Chantebou'e-Descombes et 
Roulliè-e, ceiui de M. Raviliet, ont succombé peu après Ja puliization de lenrs 
observations. et inalzré la reprise du traitement. 

Chez le plus grandi nombre des malades sojgnés, on ne constata aucun ehan- 
gement dans ja marche et les allures de l'affec ion. Chez quelques-uns. au con- 
traire, aprés uneanè joration passagère. on vit apparaitre des accidents aigus de 
granu je qui er porerent rap: jemeut les malales cas de Feviliet, de Teissier et 
Berzonié, de Auscet, de Potain et Serbanesto, accidents qui sort à repprocher 
de ce que nou disions pus Lant a propos des ganglions Im phati pues. 
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rien obtenu de ses essais par les rayons X. La tentative de Kirmisson a dú être 
renouvelée par de nombreux chirurgiens, nous ne sachons pas que rien d'autre 
ait été publié dans ce sens. Dans le cas de Lancastre il n'y.a pas de certitude 
qu'il s'agissait de tuberculose. Et chez la malade de M. Sainton, l'immobitite et 
la radiodermite ont pu faire tous les frais de l'amélioration. 


AFFRCTIONS ARTICULAIRES BT OSSBUSES. — Les rayons semblent jouer un rôle 
utile dans le traitemont des affections articulaires et osseuses. Tous les médecins 
qui se sont occupés de ‘radiographie ont rencontré des blessés venant 
demander un examen ou une radiographie pour une ankylose ancienne, déclarer 
qu'après la séance ils avaient eu un peu moins de douleurs, ou un peu plus de 
liberté de mouvements. 

Dans le rhumatisme articulaire aigu ils ont été essayés par Sokoloff, qui publia 
quatre cas de rhumatisme articulaire aigu chez des enfants soignés avec succès. 
Ces enfants, enveloppés dans une couverture, furent exposés pendant dix ou 
vingt minutes de 40 à 60 centimètres de l'ampoule. Dans le*premier cas: une 
fillette de neuf ans avait des douleurs articulaires et de la tuméfaction des arti- 
culations des genoux, des poignets et des phalanges qui ont disparu après deut 
séances. — Deuxième cas: jeune fille de quatorze ans, douleur et gonflement du 
genou, disparus après une séance. — Troisième cas: enfant de cinq ans, guérison 
après trois séances, de douleurs et tuméfaction du genou et du cou-de-pied. 
Quatrième cas: jeune fille ayant depuis cinq ans du rhumatisme chronique et de 
l'endocardite : une poussée nouvelle a été guérie après quatre séances. 


Cancer. — Despeigne a publié un cas de cancer de l'estomac traité par les 
rayons X. Il semble avoir constaté une certaine amélioration passagère; dimi- 
nution de la tumeur, suppression de la douleur. Mais la maladie n'en a pas moins 
évolué pour arriver à la terminaison fatale. Le résultat n’a pas non plus été bril- 
lant dans un cas d'épithélioma de la langue, soigné par le même auteur. Ricketts 
a soumis sans succès au traitement par les rayons X un sarcome. Johnson el 
Merill ont eu quelque amélioration dans le traitement du carcinome. 

Les résultats ont été meilleurs dans le traitement des épithéliomes de la face. 
Thor Stenbeck a publié deux cas de guérison accompagnés de photographie. Le 
traitement a duré trois mois. Les séances quotidiennes ont été accompagnées de 
réaction vive malgré laquelle on a continué les expositions aux rayons À. kzi 
aussi la photographie des malades jointe aux observations montre qu'il s'agissait 
de vastes lésions, déjà difficilement opérables, qui ont été complètement réparées 
et remplacées par des cicatrices souples, élastiques, rendant presque aux tissus 
leur apparence normale. 


AFFECTIONS CUTANÉES. — Jusqu'à présent et pour les différentes application 
thérapeutiques que nous venons de signaler, les travaux sont rares, leurs résultat 
négatifs ou peu concluants, assez incertains pour qu'on ne soit pas autorisé 4 
risquer des chances de radiodermites pour si peu de certitude. Maintenant nou‘ 
allons marcher sur un terrain plus sûr. Les observations sont nombreuses, le* 
travaux importants. Les méthodes prennent de la précision. Nous verrons que là 
technique n'est pas encore absolument fixée et qu'elle varie suivant les opt- 
rateurs; mais elle se précise de plus en plus. Les tátonnements du début qu 
avaient exposé les patients à de graves mécomptes existent moins; et les résultats 
de plus en plus encourageants, avec des risques tous les jours moindres, peuvenl 
permettre d'affirmer dès maintenant qu'on est en possession d'un agent appele à 
jouer un rôle important dans la thérapeutique des affections cutanées. 
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C'est à l'étranger qu'il nous faut aller chercher nos renseignements, la France 
n'a contribué en rien á la progression de la radiothérapie cutanée. Cela tient pro- 
bablement en grande partie a la jurisprudence spéciale existant chez nous, qui 
assimile le médecin à un industriel, les accidents que peut causer son interven- 
tion à des acidents du travail, et qui a frappé rudement des opérateurs ayant eu 
à regretter des radiodermites plus fréquentes à l'étranger que chez nous, et qu'il 
était presque impossible d'éviter il y a quelques mois encore, alors qu'on igno- 
rait complètement les causes vraies de ces accidents. Nous-même avons dit ct 
répété antérieurement : « Tant qu'on ne sera pas certain des agents de la radio- 
dermite; tant qu’on ne saura pas avec précision l’éviter ou la produire, il sera 
imprudent de faire de la radiothérapie, parce que les accidents n'éclatent que 
longtemps après l’action nocive, alors qu'ils sont irréparables. » 

Aujourd'hui, il n'en est plus de même, nous avons vu et précisé la cause des 
accidents, nous pouvons espérer pouvoir les éviter, et nous engager sans plus 
d'hésitations dans la voie qui nous est tracée par lès étrangers. 


Epilation. — Le professeur Joseph Daniel publia, en avril 1896, la première 
observation de chute des poils par les rayons X. Vingt et un jours après l'expo- 
sition d'une tête d'enfant aux rayons, il vit les cheveux tomber complètement 
sans érythéme, sans douleurs. Puis, très rapidement, d'autres cas analogues 
furent signalés de différents côtés. Mais, les accidents de radiographie, dont le 
nombre devenait de plus en plus grand, le fait que l’on voyait, quelque temps 
après l'épilation, les poils repousser plus drus même qu'auparavant, disions- 
nous nous-même d'après une observation personnelle, repousser partout où il 
n'y avait pas de cicatrice, disait Broca; l'inconstance des résultats que l’on ne 
savait à quoi attribuer, pour laquelle on inventait des inconnues d'idiosyn- 
crasie, d'état spécial de la peau, cachant notre ignorance, tout cela détournait 
le plus grand nombre des médecins d'entreprendre des recherches systéma- 
tiques. 

Freund, le premier, aborda résolument le problème. Il publia d'abord une ob- 
servation de nævus pigmentaire et pileux, traité et guéri par les rayons X. Peu 
après, il présenta au Congrès de Moscou un travail basé sur deux séries de re- 
cherches : dans l’une, après vingt heures d'exposition, il obtint des résultats 
excellents ; dans l’autre, il eut, après quarante-quatre heures de radiation, de la 
dermatite, grave chez quelques sujets, et en conclut que c'est surtout la durée de 
l'exposition qui joue un rôle important. Depuis lors, Freund a continué avec 
Schiff ses travaux sur l'épilation. D'autres auteurs, Kümmel, Kaposi, Unna, Ju- 
tassy, Gylchrist, Immerwahr, Scholtz, Muhsam, Ziemssen, etc., ont traité du 
même sujet. Qu'il se soit agi d'hypertrichose simple, de favus, de trichophities, 
Je teignes, de sycosis, c'est la methode préconisée par Freund et SchitF qui a été 
mise en œuvre par les auteurs. Les séances sont courtes, répétées souvent, l’am- 
poule est placée assez loin de la peau, et est actionnée par un courant relative- 
ment faible, 2 ampères et 12 volts; l'ampoule à 25 centimètres de la peau, 
seances de dix minutes, telles sont les conditions que recommande Freund. Les 
séances sont quotidiennes ou se font tous les deux jours. S'il survient un léger 
erythème, on arrète pendant quelques jours, jusqu’à ce qu'il soit passé. Le plus 
souvent, en agissant ainsi, on voit, au bout de vingtà vingt-cinq séances, la peau 
se pigmenter légèrement, puis tout d'un coup commence la chute des poils qui, 
en quelques jours, est totale; cela, sans rougeur, sans desquamation, sans aucun 
phénomène pénible; les malados ont douté de l'efficacité du traitement jusqu'au 
moment où survient la chute des poils. Assez fréquemment, chez les sujets bruns, 
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on voit, quelques jours avant que commence l'épilation, les poils devenir d'un 
blanc de neige. Les patients doivent, pendant le traitement, s'abstenir de toute épi- 
lation. Il est bien entendu que les parties des téguments sur lesquelles on ne 
veut pas agir sont protégées pendant toute la durée des séances par un masque 
de plomb. 

Schiff insiste tout particulièrement sur la beauté des résultats obtenus au point 
de vue des autres altérations superficielles de la peau, coexistantes à l'hypertrichose. 
S'ily avait en même temps de l'acné, des cicatrices d'anciennes électrolyses, tout 
cela disparait pour faire place á un tégument d'intégrité parfaite. 

De même aussi, si l'épilation a été faite pour une teigne, un sycosis, une tri- 
' chophytie, on voit peu à peu, et pendant le cours du traitement, l'état de la peau 
s'améliorer, de façon que, quand les poils tombent, la lésion sous-jacente a dis- 
paru. Schiff nous a montré, au Congrès de Paris, des projections de sycosis et de 
teignes avant et après le traitement, montrant en effet la restitutio ad integrum 
de lésions anciennes et étendues. 

Une fois l'épilation obtenue, tout n'est pas dit; il faut prévoir, empêcher ct 
prévenir la repullulation. Ici, laissons la parole à Schiff et Freund pour répondre 
à cette objection de repousse des poils, une des plus sérieuses qu'on ait faites à 
la méthode : 

a Chez la plupart de nos malades, nous avons pu jusqu'ici empêcher toute 
récidive en faisant une ou deux séances supplémentaires de quatre en quatre 
semaines, après la cessation complète de la chute des poils. L'importance de ces 
séances complémentaires résulte de ce fait que, dans le cas où ce traitement 
supplémentaire n'a pas été fait, il y a eu récidive deux mois après la cessation 
des applications. Dans une autre observation, la malade omit de se soumettre au 
jour dit à ces applications consécutives, elle nous revint deux mois après avec 
une repousse manifeste. Deux courtes séances consécutives firent tomber ces 
poils de nouvelle formation. La malade laissa de nouveau passer le temps pres- 
crit pour recevoir une nouvelle application. Deux séances consécutives de peu 
de durée la guérirent définitivement. Ces faits rendent très probable l'hypothèse 
qu'il suffit d'actions très légères pour maintenir l'altération du bulbe au degré 
voulu pour empêcher la repousse des poils. » 

Quoi qu'il en soit, et même avec ces séances supplémentaires, il est bien cer- 
taia que la durée totale du traitement d'une hypertrichose est bien moindre que 
par l’électrolyse ; et que si les risques d'accidents sont complètement supprimés, 
on se trouve en présence d'un traitement de choix. Cela serait vrai surtout pour 
le sycosis, les teignes, l'herpès tonsurant, dont la guérison survient en mème 
temps que l'épilation. 

Nous ne ferons pas un chapitre spécial pour ces différentes affections, d'abord 
parce que pour cela les matériaux nous manquent et ensuite parce que, d'aprè 
Schiff et Freund, la technique reste la même. 


Acné. Furonculose. — Mme Pokitonoff, Gautier et Larat surtout ont, au 
Congrès de Moscou, plus particulièrement insisté sur le traitement de la furon- 
culose dont les auteurs que nous avons cités plus baut ont aussi parle, mais d'une 
façon plus accessoire. 

Le malade, disent Gautier et Larat, est placé à 30 centimètres de l'ampoule; 
les séances quotidiennes ont une durée de cinq à six miautes. Après la sixième 
séance, l'effet commence à se produire, la peau pèle légèrement, l'acné palit, le: 
vaisseaux sont moins apparents. On voit apparaitre plus tard, entre les bouton: 
at les plaques de couperose, des trainées blanches: enfin, les tissus se deco- 


REVUR INTRRNATIONALR D'ÉLRCTROTHBRAPIRE 209 


lorent. Chez quinze malades, les avantages de cette médication se sont montrés 
sérieux. 


Lupus. — Albert Schónberg est le premier qui ait publié, en 1897, deux cas 
de lupus traité et guéri par les rayons X. Presque en même temps, Schiff essaya 
aussi ce traitement sur deux malades qui, après une inflammation vive de la 
peau, guérirent du lupus ancien. Depuis lors, les travaux de Kümmel, Schiff et 
Freund, Kaposi, Gilchrist, de Nobele, d'Alb. Schönberg, de Schall, Hoffmann, 
Immerwabr, Scholefield, Philipp Mills, Scholtz, Sonnenberg, etc., ont confirmé 
les résultats obtenus par les premiers observateurs. 

Schiff et Freund déclarent qu'après de longues recherches sur de nombreux 
malades, ils arrivent à cette conclusion que la radiothérapie est vraiment la mé- 
thode de choix pour le traitement des vastes ulcérations lupiques ayant envahi 
de grandes surfaces de peau et de muqueuse. Elle ne peut, disent-ils, être com- 
parée à l'extirpation et à la transplantation pour de petits noyaux isolés; mais 
pour les lésions étendues, elle est préférable a la méthode de Finsen, qui néces- 
site un outillage encombrant et très dispendieux, et ne permet d'attaquer que des 
surfaces très restreintes, tandis que la radiothérapie agit sur des parties cuta- 
nées étendues. Alors même qu'après un traitement insuffisant les malades ne 
sont pas complètement guéris, au moins leur état est-il considérablement amé- 
lioré, les organes intéressés ont-ils retrouvé leurs fonctions, et leur apparence 
est-elle sensiblement amendée. | 

Pour le traitement du lupus, qui demande une action plus profonde des 
rayons X que l'hypertrichose, il faut se servir, disent ces auteurs, d'un courant 
plus puissant que pour cette affection. Trois ou quatre ampères au primaire, et 
douze à quinze volts sont nécessaires; l’ampoule est rapprochée de la peau à 
10 centimètres, et la durée des expositions est augmentée progressivement jus- 
qu'à quinze minutes. 

Toutes les variétés de lupus, même le lupus érythémateux qui pourtant diffère 
tellement des autres formes, ont été traitées par les rayons X, et les résultats 
semblent avoir toujours été favorables. Quand on a eu, et ils n'ont pas été 
rares, des accidents de radiodermite aiguë, la chute des escarres et la réparation 
des ulcérations ont laissé à leur place des cicatrices de bonne nature, souples, 
élastiques, beaucoup meilleures que celles qui suivent les autres modes de trai- 
tement. Dans les cas ordinaires, la marche des réactions a été, en général, celle 
que Schiff a décrite. On ne constate pas seulement la turgescence et l'érythéme 
des noyaux lupiques apparents; mais on voit aussi des places, qui avaient aupa- 
ravant l'apparence de tissus sains, se couvrir de plaques sombres qui prennent 
peu à peu les caractères des noyaux lupiques. Plus tard, les noyaux ainsi modi- 
fiés s'éliminent en donnant naissance à des pertes de substance de la grosseur 
d'une tête d'épingle, à bords tranchants, comme s'ils avaient été enlevés à 
l'emporte-pièce, et qui, plus tard, sont remplacés par des petites cicatrices d'un 
rouge intense, déprimées, tandis que la peau sous-jacente parait blanche et lisse. 

Kummel place ses malades, au début du traitement, à 40 centimètres du tube, 
ct ne les rapproche peu à peu que quand il est sùr qu'il n'y a pas de réaction 
inflammatoire trop vive. Il dit éviter ainsi les radiodermites graves, comme celles 
qu'il eut à regretter lors de ses premiers essais, quand il exposait ses malades à 
10 et même à 6 centimètres du tube. La longueur d'étincelles de sa bobine est de 
40 à 50 centimètres. Il fait, par jour, deux séances de 10 à 15 minutes chacune. 
Un à quelques mois de traitement sont nécessaires. 

L'effet heureux des rayons X sur le lupus n'est pas basé, dit-il, sur une des- 
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truction ou brûlure de la peau comme nous la produisions par la cautérisation à 
l'air chaud ou par un cautére thermique. Une dermatite artificielle profonde 
n'est nullement nécessaire au succès et doit être évitée dans la plupart des cas par 
une surveillance étroite et en procédant avec précaution. Une légère rougeur de 
la peau, comme nous la constatons quelquefois par l'action du soleil sur une 
peau sensible, n'est pas toujours à éviter. Elle est l'indication d'arréter pour un 
petit moment le traitement. Après un peu d'expérience, on remarque déjà, avant 
l'apparition de cet érythème, comme premier changement, un léger hále de la 
peru, à peu près comme celui que produit un séjour prolongé à la mer. Il est 
bientôt suivi de la dermatite indiquée par une rougeur de la peau et une légère 
cuisson. Quelques compresses d'eau de Goulard arrêtent assez vite cette derma- 
tite, et permettent de continuer le traitement. Peu à peu, les ulcérations se 
nettoient et guérissent, les croútes se dessèchent et tombent, les tubercules se 
rapetissent, la peau s'écaille, sa rougeur disparait lentement pour faire place à 
une cicatrice blanche. Pour les lupus étendus, ajoute Kummel, je ne saurais 
m'imaginer une méthode plus douce conservant tous les tissus qui peuvent être 
conservés, et qui amène une réparation rapide des ulcères en les fermant par une 
cicatrice blanche et lisse, ne causant pas de déformation ni de rétraction. 

Les photographies des malades présentés par les auteurs qui ont traité celio 
question sont, en effet, éminemment suggestives et permettent de s'associer à 
leurs conclusions qu'il y a vraiment là un traitement de choix, pouvant être 
comparé à celui de Finsen, ayant, il est vrai, comme ce dernier, l'inconvénient 
de sa lenteur, mais beaucoup moins dispendieux et encombrant, L'affection a 
traiter présente d’ailleurs un caractère de gravité et d'incurabilité tel qu'il auto- 
rise même à courir les risques de radiodermites si la guérison doit être au bout 
du traitement. 

Comme conclusion à ce chapitre de radiothérapie dans lequel nous ne nous 
sommes que le moins possible attardé à reproduire ou résumer les travaux 
connus, il nous semble que, profitant de l'expérience de nos devanciers, et de 
nos propres recherches, nous sommes aujourd'hui suffisamment documentés pour 
préciser la méthode qu'il convient d'employer, et tracer les règles générales de 
la technique. 

Mais auparavant, et à propos surtout du lupus, nous désirons affirmer notre 
conviction que tous ces agents thérapeutiques nouveaux et récemment proposés 
n’ont point une action spécifique. Nous ne croyons pas que les rayons X, plus 
que les rayons actiniques du spectre, plus que l’effluve de résonance, jouent un 
rôle mystérieux et inexpliqué dans la cure de cos maladies. Leur action bacteri- 
cide, des uns comme des autres, est presque nulle; tous, au contraire, pro- 
voquent un certain degré de réaction inflammatoire des téguments, c'est-à-dire 
qu'ils activent les circulations locales, favorisent la diapédèse, et, surtout, eri- 
gèrent la phagocytose. De là leur rôle utile. Ils aident les tissus à se débarrasser 
des agents pathogènes qui les encombrent, donnant, à leur vitalité diminuée, lo 
coup de fouet nécessaire pour éliminer les produits morbides et hâter un travail 
de réparation utile. 

Nous ne voulons pas dire du tout pour cela que leur action à tous soit iden- 
tique; ce qui est identique, c'est la réaction des cellules à leur influence nocive, 
qui peut être utilisée dans le même but thérapeutique. 

On a enregistré aussi des guérisons de lupus par le curettage, par les scarica- 
tions, par les pointes de feu, par l'air chaud: et je ne crois pas que les opérateur: 
qui utilisent ces procédés aient la prétention d'atteindre tous les bacilles de 
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Koch avec leur curette, leur scarificateur, ou leur galvanocautère. Ils cherchent 
seulemént à provoquer une irritation superficielle et localisée qui, quel qu'en 
soit le mode ou. la forme pathogénique, excite, dans lés tissus, un travail de 
défense qu'ils ne faisaient plus. ' 


Tout le but doit donc tendre vers ceci : provoquer une irritation suffisante, 


suffisamment profonde et étendue pour que la réaction soit utile, sans aller 
pour cela jusqu’à produire des phénomènes d'inflammation aiguë ou de nécro- 
biose. | 


TECHNIQUE RADIOTHÉRAPIQUE. — Tous les efforts de l'opérateur doivent donc 
tendre vers ce triple but : 


1° Ne pas perdre de temps en séances inutiles pendant lesquelles on produit 
trop peu de rayons ou des rayons trop peu actifs pour provoquér une réaction 
quelconque des tissus; | 

2° Maintenir cette réaction de la peau à un degré et pendant un temps suffi- 
sants pour qu'elle soit bienfaisante ; | 

30 Éviter de dépasser la réaction utile et d'arriver à la production d'accidents. 


Quand on croyait à une idiosyncrasie spéciale favorisant les accidents chez cer- 
taines personnes, à l'action d’effluves électriques, de la lumière phosphorescente, 
de projections métalliques, etc., on marchait un peu à l'aveugle et on était d'au- 
tant plus exposé à voir se produire des accidents que les précautions données 
pour n'en pas avoir étaient illusoires, et que les conditions que l'on supposait les 
meilleures pour les éviter étaient précisément celles qui les favorisaient. On 
croyait bien faire en interposant une feuille d'aluminium reliée à la terre, c'était 
parfaitement inutile; en employant des ampoules molles autour desquelles pas- 
sait très peu d'électricité, elles étaient les plus actives; en faisant des séances 
d'essai pour étudier la susceptibilité individuelle des sujets, ceci entretenait chez 
l'opérateur une illusion dangereuse et l'exposait à de graves mécomptes lo jour 
où ilavait à changer d’ampoule. On disait qu'on n'avait jamais d'accidents avec 
les machines statiques. C’est vrai, mais on avait aussi trop peu de rayons X 
pour produire une action thérapeutique. N'avons-nous pas vu récemment un tri- 
buna a un médecin poursuivi pour une radiodermite, en appuyant 
surtout fes considérants sur ces deux points, qu'il ne s'était pas servi d'une ma- 
chine statique pour une radiographie de la hanche chez une femme grasse, et 
qu'il n'avait pas interposé une feuille d'aluminium entre l'ampoule et la peau, 
condition que le tribunal, après l’expert d’ailleurs, considérait comme ayant dù 
supprimer toutes possibilités d'accidents. 

Aujourd’hui, cette période d'incertitudes et d'erreurs est passée, et il ne peut 
plus, surtout après les observations d'ulcérations produites par les substances 
radioactives, rester le moindre doute dans l'esprit. Ce sont les rayons X qui sont 
les seuls facteurs des actions thérapeutiques et des radiodermites. Comme élé- 
ments accessoires interviennent les temps de pose et la distance des ampoules à 
la peau. D'autre part, nous pouvons dire que plus les rayons X sont pénétrants, 
plus les actions thérapeutiques ou nocives seront profondes. Or, pouvons-nous 
régler la production des rayons, et les avoir à notre gré plus ou moins péné- 
_rauts ? Oui, dans une certaine mesure. 

Le nombre des rayons produits est en raison directe de l'intensité du courant 
primaire, de sa tension, du nombre des interruptions et du degré de vacuité de 
l'ampoule qui intervient aussi pour donner des rayons de pénétrabilité variable. 
Röntgen avait déjà divisé les ampoules en dures et molles, suivant qu'elles sont 
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très résistantes ou non, et avait constaté la différence des rayons produits par 
ces différents tubes. 

Pour mesurer le pouvoir de pénitration des rayons d'une ampoule, ce que 
nous avons encore de mieux, c'est l'examen de notre main à l'écran fluo- 
rescent. ` 

Une ampoule très molle, dont le platine rougit très facilement, dont les gaz 
contenus sont légèrement colorés en bleu par le passage du courant, donne à 
l'écran une ombre presque opaque, noire foncée. de toute la main, laissant à 
peine deviner le contour des os. Elle est très pauvre en rayons X doués d'un pou- 
voir de pénétration presque nul. 

Une ampoule molle montre à l'écran des os très apparents, dont le centre est un 
peu plus clair et laisse voir des trabécules osseuses. Elle permet de distinguer les 
muscles, les tendons; son platine rougit encore très facilement, elle est traversée 
intégralement par le courant. Elle est très riche en rayons X, doués déjà d'un 
certain degré de pénétrabilité. C'est généralement sous cette forme que les tubes 
de Crookes sont livrés par les constructeurs. Elle peut produire des accidents de 
radiodermite gravo, mais plus superficiels que ceux de la variété suivante. 

L'ampoule demi-dure, qu'il faut déjà un peu chauffer pour la faire traverser 
par un courent faible, dont le platine rougit moins facilement, éclaire brillam- 
ment l'écran, mais montre l'ombre de la main déjà moins riche en contrastes; les 
os deviennent plus pâles, les parties molles apparaissent à peine et ne laissent 
plus deviner leur structure. Il passe déjà autour d'elle une certaine quantité de 
courant; par conséquent, elle ne transforme plus intégralement l'énergie élec- 
trique en énergie X. Malgré cela, elle est encore très riche en rayons doués d'un 
pouvoir de pénétration notable. C’est avec elle qu'on a des radiodermites, graves, 
aiguës, profondes. 

L'ampoule dure vout être chauffée longuement pour laisser passer peu de cou- 
rant; sur son verre se font des stries de fluorescences inegales. A l'écran, les os 
paraissent très páles, se distinguent à peine des parties molles dont les contours 
ne se voient qu'à peine. Presque toute l'électricité passe autour d'elle. Cette am- 
poule est peu riche en rayons X, mais ces rayons sont doués d'un pouvoir de 
pénétration extrême. Elle produit peu ou pas d'accidents; son action thérapeu- 
tique est très faible; la petite quantité de rayons qu'elle produit traverse intégra- 
lement, sans s’y transformer, la peau et les tissus sous-jacents. 

Eufin, une ampoule très dure ne donne que par éclats de très rares rayons 
d'une pénétrabilité extrême, presque tout le courant passe autour d'elle sans se 
transformer. Elle ne produit plus d'accidents. 

Évidemment, quand pour cette classification des ampoules nous disons : e le 
produit plus d'accidents, c'est en fonction d'un temps moyen de pose de quinze 
à vingt minutes, par exemple, à une distance moyenne de 20 centimètres que 
nous nous placons. L’ampoule ha plus molle ou la plus dure finirait, en deux 
heures, à quelques centimètres de la peau, par produire des radiodermites. 

En résumé, ce sont les ampoules molles et demi-dures qui sont les plus riches 
en rayons.X, c'est avec elles qu'en a le plus de chances de provoquer des acci- 
dents; mais aussi, il faut bien le dire, c’est d'elles qu'on doit se servir en radio- 
thérapie. Nous considérons, en effet, qu'il est absokument puéril et illusoire de 
faire 80 ou 100 séances de 15 minute: avec une ampoule très dure qui n’a qu'une 
ation presque nulle sur la peau. Cette action, nous la cherchons, produisons-la 
done intégrale, quitte à diminuer les temps de poso. Si nous la voulons très 
superficielle, comme pour l'épilation ou pour le traitement de psoriasis, d'ecze- 
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mas, prenons une ampoule molle donnant beaucoup de rayons peu pénétrants; 
si nous la voulons peu profonde de façon à atteindre des noyaux lupiques assez 
profondément situés dans le derme, prenons une ampoule demi-dure donnant 
beaucoup de rayons très pénótrants; mais proscrivons absolument l'usage des 
tubes très mous ou très durs. 

Ce que nous demandons là aurait été autrefois d’une extrême difficulté avec 
les ampoules bianodiques simples, dont le degré de vide et de résistance chan- 
geait à chaque instant, pondant même le courant d’une séance. Aujourd’hui, 
avec les tubes osmo-régulateurs, cela devient plus facile; mais encore à condi- 
tion que l'installation soit munie d'un spinthermètre ou d'un exploseur quel- 
conque, monté en dérivation dans le circuit induit, et dont l'écartement des 
boules soit réglé à l'avance de facon à ce qu'on soit prévenu par une étincelle 
dès que le degré de vide augmente et qu’on puisse de suite le ramener à son 
point initial. Cela est indispensable; il faudrait même souhaiter qu'on ne nous 
donne plus d'observations de radiothérapie sans nous dire à quelle longueur 
d'étincelle correspondait le fonctionnement de l'ampoule. 

C'est en effet vers ce but que nous devrions tendre tous nos efforts : unifor- 
miser le plus possible les constantes des opérations radiographiques ou radiothé- 
rapiques; et puisque nous n'avons pas d'instruments de mesure, tácher de nous 
placer empiriquement tous, dans des conditions expérimentales aussi uniformes 
que nous pourrons. Ce n'est qu'à ce prix que les observations prendront une 
véritable valeur. ; 

Or, du cóté de l'ampoule, c'est par le spinthermétre que nous pouvons mesu- 
rer sa résistance, et la tension moyenne du courant induit. Ce qui est beaucoup 
plus difficile, c'est de régler son intensité qui dépend de la construction des 
bobines, de la grosseur et de la longueur de leur induit. Mais tout au moins 
pouvons-nous, devrions-nous, pour toutes les opérations radiographiques, 
adopter au primaire une intensité et une tension uniformes, qu’on pourrait choi- 
sir de facon qu'elles puissent êtres employées par les médecins qui se servent 
d'accumulateurs, puisque, avec les réducteurs de potentiel, ceux qui employent 
le secteur peuvent facilement en réduire les éléments au même chiffre : admet- 
tons, par exemple, les chiffres que donne Schiff, 16 volts et 4 ampères. 

Une autre difficulté serait aussi d'uniformiser le nombre des interruptions, 
mais pourtant, bien qu’on se serve beaucoup, à l'étranger, de turbines, ce sont 
les interrupteurs à mercure rotatifs ou dérivés de Foucault qui sont les plus em- 
ployés, et on peut toujours facilement amener le nombre de leurs intermittences 
à être de 19 ou 15 par seconde, chiffre moyen laissant reposer un peu le platine 
des anticathodes. 

Ayant ainsi des ampoules à degré de vide connu, actionnées par un courant 
uniforme, il ne nous reste plus que deux variables à envisager : la distance de 
l'ampoule à la peau, la durée du temps de pose. Et, de ces deux variables, 
l'une aussi devrait être rendue constante dans tous les cas : c'est la distance à la 
peau. ` 

On pourrait évidemment tout aussi bien, partant d'ampoules et des courants 
identiques, garder un temps d'exposition constant et commencer un traitement 
en se mettant loin du sujet, à 40 ou b0 centimètres par exemple, et se rapprocher 
peu à peu à chaque séance, jusqu'à l'apparition de la pigmentation ou du léger 
érythème. Mais ceci ne me semble pas logique, puisque nous perdons gratuite- 
ment ainsi une certaine quantité d'énergie. Nous savons que, pour une ampoule 
donnée, la gravité des accideuts et, par conséquent, l'action radiothérapique 
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sont fonction tout aussi bien des temps que de la distance; nous croyons beau- 
coup plus rationnel de nous mettre toujours à une distance constante : la peau, 
par exemple, à 20 centimètres de l'anticathode, et de commencer le traitement 
par des séances très courtes, une minute le premier jour, et d'augmenter tous les 
jours la durée de trente secondes; ceci d’ailleurs est d'autant plus à recom- 
mander qu'il est bien plus facile de suivre sur le chronométre la durée d'une 
séance que de rapprocher peu à peu une ampoule de la peau, 


En résumé, pour un traitement radiothérapique quelconque, voici ce que nous 
proposons : 

io Choisir une ampoule plutôt molle, répondant par exemple à 6 centimètres 
d'¿tincelle, si on a à traiter une affection superficielle; une ampoule plutôt dure, 
10 centimètres d'étincelle, pour une affection profonde ; 

20 Garantir les régions à préserver par un masque de plomb relié à la terre; 

3° Placer l'ampoule à une distance telle que son anticathode soit à 20 centi- 
mètres de la peau; ° 

4% L'actionner avec un courant de 16 volts et 4 ampères, et 15 interruptions 
par seconde; 

5° La première séance sera d'une minute, la deuxième d'une minute el demie, 
la troisième de deux minutes, et ainsi de suite en augmentant tous les jours 
d'une demi-minute; 

6° A la moindre observation d'érythème ou de démangeaisons, on interrompra 
le traitement jusqu'à ce que ce symptôme ait complètement disparu; 

7° Le traitement sera repris avec trois minutes de pose en moins que celle 
qui aura amené le premier érythéme; et on ne remontera jamais à la durée qui 
l'aura produit si on traite une affection superficielle, on y reviendra lentement 
au contraire pour un lupus, mais pour s'arrêter de nouveau quand réapparaitra 
l'érythème léger; 

8° Pendant toute la durée du traitement, on veil era avec soin, avec le spin- 
thermétre et l'osmo-régulateur, à ce que le rendement en rayons X reste 
constant. 


Je propose cette méthode sans vouloir pour cela aflirmer qu'elle doit être la 
meilleure: je suis tout prêt, au contraire, à accepter toute modification que vou- 
dront y apporter les médecins autorisés en radiothérapie. Mais ce que je désire- 
rais voir adopter, ce serait un procédé constant qui nous permette de contróle: 
les résultats obtenus et de préciser exactement le manuel opératoire. Ce n'est 
qu'à ce prix que la radiothérapie pourra faire de réels et rapides progrès. 

Jai omis sciemment de parler dans ce chapitre de radiothérapie de certaines 
applications, comme celles qui ont été tentées en oculistique, ou pour le traite- 
ment Vaflections très différentes de celles que j'ai signalées; la pleurésie, les 
ulcères de l'estomac, voire même les tumeurs cérébrales, les ulcères syphilitiques, 
les ulcères simples, la calvitie même ont été soumis aux rayons X. Pour tout 
cela, les documents marquent absolument de précision. Il est bien certain que 
la radiothérapie n'a pas dit son dernier mot, et il est probable que de nouvelles 
applications verront le jour. Mon seul but ici, et je souhaite l'avoir atteint, u 
été de présenter un tableau, aussi complet que possible, de l'état actuel de la 
science pour ce qui concerne les accidents de radiographie et la radiotherapie 


i” juin 1901, (Annales d'Electrobioloye.) 
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VARIÉTÉS 


Les névrites professionnelles, d'après Mmo Baraks, 
née Doïcipsky (1). 


La question des névrites professionnelles, malgré tout l'intérêt qu'elle présente 
au point de vue de l'hygiène, n'a pas encore été étudiée dans son ensemble. Et 
cependant « c'est seulement d'une étude d'ensemble que l’on pourra déduire les 
règles et les précautions à prendre pour éviter autant que possible l'inaptitude 
au travail, et, par conséquent, la gène et même la misère qu'entraine souvent 
après soi la nécessité d'interrompre, pour un temps plus ou moins long, le 


travail accoutumé et parfois même de changer de profession ». Aussi est-il indis- 


pensable au médecin et à 1'bygiéniste de bien connaitre les névrites profession- 
nelles. 

("est W. Zenker qui attira le premier l'attention sur une affection particulière 
observée chez des houeuses qui travaillent à genoux. La communicalion de 
Zenker ne tarda pas’ à être suivie d'un grand nombre de travaux se rapportant à 
des névrites professionnelles variées. Brune, Dúme, Zander, etc., décrivent la 
paralysie des tambours; Gerhardt et Rieder, la paralysie des porteurs de briques, 
Daun, celle des cigariéres, Möbius celle des joueurs de cithare. Berhardt, Remak 
et Flatau, dans le grand Traité de médecine de Nothnagel, donnent la description 
la plus complète de la plupart des névrites professionnelles. Les travaux français 
et anglais complètent l'étude de ces névrites et contribuent à montrer la multi- 
plicité et la variabilité extrême des formes cliniques qui, au fur et à mesure que 
l’on avance, se dégagent de plus en plus de l'homogénéité du début. 

Au premier rang des conditions étiologiques qui favorisent le développement 
des névrites professionnelles, il faut placer la prédisposition. Bien qu'il soit assez 
dificile de la définir nettement, elle existe certainement : n'est pas atteint de 
névrite professionnelle toute personne qui le voudra; il faut, de toute nécessité, 
que les nerfs et peut-être même les centres nerveux, pour une cause ou une 
autre (hérédité, alcoolisme, etc.), soient devenus moins résistants. C’est alors 
seulement qu’ils réagiront pathologiquement à des influences ne dépassant peut- 
être pas la mosure normale. 

Exceptionnelles aux âges extrêmes de la vie, les névrites professionnelles 
s'observent surtout entre vingt et un et trente-cinq ans. Elle: prédominent chez 
l'homme, encore que l’on puisse les observer dans un certain nombre de pro- 
fessions féminines (houeuses, couturières, blanchisseuses, cuisinières, femmes 
de ménage, nourrices, bonnes d'enfants, cigariéres, piqueuses, etc.). Elles se 
rencontrent, le plus souvent, chez des ouvriers adonnés à des travaux de force 
qui provoquent rapidement le surmenage des muscles employés (forgerons, 
charpentiers, menuisiers, laboureurs, facteurs de pianos, portefaix, lerrassicr=, 
faucheurs, etc.), et aussi chez les ouvriers qui s'occupent de métiers de précision 
et sont, par suite, obligés, soit de prendre une attitude spéciale soumettant sans 
cesse des nerfs et des muscles détermines à des heurts et à des compressions 
repctées et prolongées (tailleurs de diamants, télégraphistes, sténographes, 


(1) Th. de Paris, 1901. 
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joueurs de cithares, lithographes, dentistes, elc.), soit d'exercer certains muscles 
à l'exclusion de tous les autres, ce qui met naturellement ceux-là dans un état 
d'infériorité envers les influences nocives résultant du métier exercé (tambours, 
biseauteurs de glace, émailleurs, imprimeurs en indienne, trayeuses, tourneurs, 
Nútistes, serruriers, polisseuses en or, garçons de restaurant, etc.). 

Les névrites professionnelles sont surtout provoquées par les ébranlements et 
les compressions que subissent les nerfs pendant le travail, d’une part, par les 
muscles contractés pour accomplir les mouvements, et, d'autre part, par le 
support sur lequel s'appuient les parties du corps qui prennent une part active 
dans l'exercice de la profession. Il n’est donc nullement étonnant que l'attitude 
prise par les ouvriers pendant l'accomplissement du travail exerce une influence 
notable, surtout sur la localisation des névrites professionnelles. C'est ce que 
démontrent surabondamment les observations de tous les auteurs, et, en parti- 
culier, celle de MM. Huet et Guillain: il s'agit, dans cette observation, d'une 
névrite cubitale développée chez un boulanger lequel, pour former un pain fendu, 
appuyait fortement, contre la table, le bord cubital de l’avant-bras et de la main. 
La longue durée du travail facilite encore l'apparition de la névrite (surtout 
chez les jeunes gens et les adolescents), en favorisant ce surmenage musculaire. 
Ce surmenage sera en effet d'autant plus intenso que le muscle aura été soumis 
a des contractions saccadées plus fréquentes et plus longtemps renouvelées : 
dans ce cas, en effet, les produits de désassimilation n'ont pas le temps d'ètre 
éliminés par l'intermédiaire des appareils veineux et lymphatiques ; ils encombrent 
le tissu musculaire et les espaces interfasciculaires, d'où sensation de fatigue 
extrêmement accusée au moindre mouvement et pouvant s'exacerber jusqu'à 
devenir douloureuse. 

C'est la compression qui est la cause essentielle des névrites professionnelles ; 
son action est surtout prononcée lorsque, par suite de sa forme, la charge ou 
l'instrument peut exercer une compression bien limitée. D'ailleurs le nerf peut 
être parfois comprimé par le muscle contracté lui-même. Cette éventualité a 
surtout lieu dans les contractions du triceps brachial, qu'il n'est pas rare de voir 
suivie d'une paralysie radiale brusque. Quant au tiraillement des filets nerveux 
signalés dans quelques observations, Jeur importance et leur fréquence sont 
beaucoup moindres. Le froid, jadis si souvent invoqué, a encore moins d'in- 
fluence, et l’on peut passer sous silence le rôle qu'il joue dans le développement 
des névrites professionnelles. 

En somme, toutes les actions nocives précédentes peuvent être réduites à 
trois: la fatigue, la compression et le tiraillement. Les recherches expérimen- 
tales de Sadowsky semblent démontrer l'existence des névrites par compression, 
colles de Joteyko l'existence d'une fatigue nerveuse ; la localisation des névrites 
professionnelles aux membres inférieurs s'explique par la situation superficiellu 
des nerfs sciatiques poplité externe et péronier. 

Cliniguemcnl, une névrite ne peut être considérée comme professionne;le 
qu'autant qu'elle est provoquée par le travail professionnel lui-même (Remak 
et Flateau). Ces névrites peuvent être divisées en trois groupes: névralyie:, 
paralysies, spasmes. 

Pour rentrer dans le cadre des névrites, les névralyies professionnelles doivent 
être opiniátros, prolongées; celles doivent de plus aboutir à la névrite si le 
malade continue à travailler malgré les douleurs et les paresthésies. 

C'est dans les paralysies professionnelles que l’on trouve au complet tous te: 
symptômes morbides habituels des névrites en général. Outre la sensibilité a la 
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pression, la tuméfaction sur le trajet du nerf, on observe des troub'es moteurs 
allant du plus léger affaiblissement á la paralysie compléte. C'est aussi dans 
ces cas qu'on note ordinairement l'hyper ou 1'hypoexcitabilité électrique, ou bien 
des changements qualitatifs des réactions électriques pouvant aller jusqu’à la 
réaction de dégénérescence. L'hypoesthésie, l’anesthésie, l'hyperesthésie, les 
paresthésies sont constantes. Enfin, il n'est pas rare de rencontrer aussi des 
troubles trophiques tels que cyanose, œdème, troubles secrétoires, amÿotrophie. 

La névrite professionnelle ne se manifeste que très rarement sous forme de 
spasmes. Ces spasmes se rencontrent surtout dans les névroses professionnelles 
qui sortent du cadre de cette étude. 

Le debut des névrites professionnelles parait souvent brusque. Mais. vient-on 
à interroger soigneusement les malades, on constate que, dans la très grande 
majorité des cas, les phénomènes ondes débutent graduellement, que leur 
marche est ordinairement lente et progressive. Dans les cas à début soudain, 
les douleurs et les paralysies sont précoces. L'intensité et la nature des dou- 
leurs varient d’ailleurs à l'extrême suivant les cas. Tantôt elles sont peu vives, 
inconstantes, tantôt elles sont intenses, fulgurantes, térébrantes, lancinantes, 
etc. Leur durée peut varier de quelques semaines à plusieurs mois. Elles cessent 
parfois pendant le travail. Quant à leur siège, bien qu'il n'y ait presque pas de 
parties du corps où on ne les ait rencontrées, on peut dire qu'elles siègent 
surtout au niveau des membres supérieurs, particulièrement à droite. 

Les autres tronbles sensitifs sont surtout des paresthésies tels que fourmille- 
ments, engourdissements, cryesthésie, Eros moins tenaces que les douleurs, de 
l'hypo ou de l’hyperesthésie, etc. 

Les troubles moteurs peuvent, suivant leur gravité, se diviser en faiblesse, 
parésie ou paralysie. Généralement (sauf les cas de début soudain) ces trois phases 
de troubles moteurs se développent dans l'ordre que nous venons d'indiquer. Il 
va sans dire que la faiblesse n'est pas nécessairement suivie dans tous les cas de 
parésie ou de paralysie. La localisation des troubles moteurs varie selon la pro- 
fession et l'attitude gardée par les ouvriers pendant le travail. Ils prédomineront 
au niveau des membres supéricurs, et particulièrement à droite. Les petits 
muscles de la main étant surtout exposés à la compression des instruments, les 
troubles moteurs sont le plus souvent accusés dans les branches terminales des 
uerfs qui innervent ces muscles. Parmi les nerfs des membres supérieurs, c'est le 
médian qui est le plus souvent atteint. Le cubital au coude est atteint surtout 
chez des sujets qui, de par leur profession, sont obligés de s'appuyer avec le 
coude sur un support dur tel que pupitre, table. La compression des nerfs peut, 
d'ailleurs, être produite non seulement par un objet extérieur, mais encore par 
le muscle contracté lui-même : c’est surtout le cas du nerf radial, lequel peut être 
fortement comprimé par le triceps brachial à l'état de contraction. Les causes 
cffectives des névrites professionnelles sont donc, dans la majorité des cas, des 
causes mécaniques de compression et les troubles moteurs seront naturellement 
en rapport avec la localisation de la paralysie. 

Les troubles lrophiques prédominent au niveau des muscles paralvsés. Le degré 
d'atrophie est, en général, en rapport avec la gravité des troubles moteurs, mais 
ce parallélisme n'est pas rigoureux. Quant aux réactions électriques, elles sont 
purement quantitatives dans les cas légers, qualitatives dans les cas plus graves. 
C'est dans ces derniers cas que Pon observe la réaction de degéncrescence par- 
tielle ou totale, signe dont la constatation importe au plus haut point au pro- 
nostic. 
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La sensibilité à la pression. des nerfs et des muscles atteints est mentionnée 
dans nombre d'observations. Elle porte surtout sur le siège de la compression, 
mais, très souvent aussi, le max mum de sensibilité à la pression siège en un 
point plus ou moins éloighé du lieu d'application de la force compressive. Quant 
aux réflexes tendineux, ils ont été trouvés affaiblis dans les quelques cas ou ils 
ont été cherchés. 

Le diagnostic des névrites professionnelles est simple et ne présente, en 
général, aucune difficulté. Le pronostic dépend de la gravité des lésions el sur- 
tout de la présence ou de l’absence de dégénérescence réactionnelle. Plus cette 
réaction est accusée, et plus le pronostic s'aggrave. Mais en général, le pronostic 
dos névrites professionnelles est assez sombre, soit que la névrite ne survienne 
que chez des sujets prédisposés, soit que les ouvriers se trouvent, par suite de 
leur manque de ressources, dans l'obligation de reprendre rapidement leur travail. 

Le traitement sera surtout prophylactique. Les mesures prophylactiques se 
divisent en deux groupes : a. mesures pour prévenir pendant le travail les 
insultes mécaniques des nerfs; b. mesures contre le surmenage. 

Les premiers diffèrent naturellement selon les professions et les conditions 
dans lesquelles s'accomplit le travail. Ainsi, dans les professions où les lésions 
de névrite sont dues à ce que le nerf repose sur un support dur, on pourrait 
empêcher l'apparition de la névrite en interposant entre la partie qui appuie et 
le support un objet élastique, par exemple un coussinet, qui amortira la pression 
exercée sur les nerfs. Quant au surmenage, il est surtout provoqué par les mou- 
vements saccadés souvent répétés, interrompus par des intervalles de repos de 
durée insuffisante. Donc, sous ce rapport, les mesures prophylactiques consistent 
surtout en réduction de la journée de travail et en intervalles de repos plus 
prolongés intercalés entre les heures consacrées au travail. Mais ce sont lá des 
desiderata dont la réalisation pratique n'est pas encore prochaine. 

Le traitement proprement dit continuera les heureux effets de l'électrisation 
et du massage. Le repos est de rigueur pendant toute la durée de la maladie. 


La seconde partie de l'excellente monographie de Me Baraks est consacrée à 
l'étude des névrites professionnelles en particulier. Chez les avocats, la méralgie 
paresthésique est fréquente et M. Dopter, dans une Revue générale publiée ici- 
mème (1), n’a eu garde de l'oublier : « La profession d'avocat n'a pas, par elle- 
même, à intervenir en quoi que ce soit dans la production de la méralgie, » et, la 
seule chose dont il faille tenir compte dans ce cas, ce sont « ces habitudes jour- 
naliéres qui font partie intégrante des occupations de chacun ». Cette méralgie 
se caractérise par des paresthésies, de l'anesthésie et des douleurs dans le terri- 
toire fémoral du nerf fémoro-cutané. Chez les bicyclistes, la compression exercée 
par le guidon, soit sur le cubital, soit sur le radial, détermine souvent une névrite 
localisée à ces branches nerveuses. Les blanchisseuses sont très sujettes aux 
névrites professionnelles, soit qu'elles compriment leurs troncs nerveux en por- 
tant sur les épaules des paquets de linge mouillé, soit qu'elles déterminent de 
l'épicondylalgie par suite du surmenage des muscles extenseurs des mains et des 
doigts. Nous avons déjà cité les paralysics professionnelles observées chez les 
boulangers. Les bureaucrates eux-mêmes n'échappent pas à l'affection, et l'on a 
observé chez eux les signes de la méralgie paresthisique. Chez les chapeliers- 
repasseurs, la compression du cubital par le manche du fer à repasser détermins 


(1) Voyez Gaz. des hôp., 1901, n° 35. 
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parfois une paralysie des extrémités de ce nerf. Chez les charpentiers qui portent 
des poutres sur leur épaule, on note une paralysie presque spécifique : celle du 
grand dentelé. Les cigariers peuvent présenter des phénomènes névritiques attri- 
buables au surmenage et à la compression des nerfs par les petits muscles des 
mains constamment contractés. La main de cordonnier est due à l’atrophie et à 
la contracture des petits muscles de la main, soit mécaniquement et directement, 
soit par l'intermédiaire d'une névrite. Les corroyeurs, les coupeuses, les coutu- 
rières sont sujets à différentes formes, surtout sensitives, de névrites profession- 
nelles. Il en est encore de même chez les découpeurs,les dechargeurs de charbon, 
les dinandiers, les fondeurs, les forgerons, les horlogers, les lithographes, les 
menutsiers, les porteurs d'enu, les scieurs, les sténographes, les tambours, etc. 
En somme, il n'est pas de profession où l’on ne puisse obser ver des névrites en 
rapport avec les occupations journalières du malade, et c'est pourquoi il est 
indispensable au médecin et à l'hygiéniste de connaître en détail la question si 
complexe des névrites professionnelles. 


La mort par l'électricité. 


Notre société presente d'incroyables anomalies, de saisissants contrastes. 

Tandis qu’une importante fraction, à laquelle s'honorent d'appartenir les mé- 
decins, est occupée à la conservation de ce bien, plus ou moins précieux, qu'on 
nomme la vie, tandis qu'elle s'épuise en efforts gigantesques pour l’assurer au 
plus grand nombre, une autre partie, non moins agissante et autrement consi- 
dérée, portant panache et dominant de haut la foule qu'elle livrera un jour pro- 
chain au hasard des batailles, s'emploie avec ardeur à perfectionner et multi- 
plier les moyens de produire la mort. Le génie du bien opposé au génie du mal. 
L'éternelle lutte, en tout et partout symbolisée, dont les origines confinent aux 
origines mêmes de la vie, puisque celle-ci nait de la mort. 

Aussi bien, n'est-ce point une critique sur la nécessité ou l'inanité des guerres 
que j'entreprends ici, ni même une discussion sur l'éternel procès social, tou- 
jours pendant, du droit de vie et de mort exercé par l'homme sur son semblable. 
Plus modestes sont les visées de cette causerie, où j'exposerai quelques idées 
générales sur l'application de l'électricité à l'exécution des criminels. Les ré- 
flexions qui vont suivre se relient à l'actualité par la récente mise à mort de 
l'assassin du président Mac Kinley. 

Il est admis, grâce aux conventions fragiles sur lesquelles reposent la plupart 
des dispositions légales, que le châtiment mérité par les criminels revêt, suivant 
le mode de sa mise en pratique, un caractère de dignité en rapport avec l'instru- 
ment qui sert à le consommer. Un militaire coupable ne peut mourir que d'une 
balle au cœur, tandis que le vulgaire assassin est à peine justiciable de la tri- 
viale guillotine. Les Américains ont cherché à rompre avec ce principe de degrés 
dans l'aristocratie des supplices. Ils ont tenté d'harmoniser l'appareil de la Mort 
avec la marche du Progrès. Délaissant le garrot et la pendaison, répudiant la 
guillotine et son lugubre appareil, l'effusion du sang et le morcellement du 
corps, ils décidèrent de faire servir, légalement, l'énergie physique sous forme 
d'électricité, à la suppression de la vie. Soumis à un puissant courant, le sup- 
plicié paie sa dette à la société, loin de ces foules avinées et grondantes, profi- 
lant leur farouche silhouette dans le jour falot du matin naissant. 

Reste à savoir si, pour éviter le jet du sang qui sert comme de signature à 
l'ultime procédure, leur moyen nouveau style n'est pas aussi barbare, leur décor 
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plus terrifiant. Je ne sais, en effet, quel peut être l’état d'âme des vingt-six 
témoins du spectacle intime oú, froidement, anonymement, au nom du plus 
haut progrès humain, et sous le couvert d'une certaine dignité, la société s'ar- 
roge le pouvoir, discutable, de retrancher de son sein un de ses membres, Il y a 
là un étrange contraste entre l'emploi de cette force d'électricité, conquête 
sublime de la civilisation, et l'acte de barbarie par lequel la mort est appliquée. 
La plus noble découverte utilisée à servir l'antique loi du talion; le plus magni- 
fique élan de l'intelligence incliné vers le geste qui tue, transformé en signe 
cruel d'animalité. Des siècles accumulés de culture progressive, vers le dévelop- 
pement de l'intelligence et du cœur, sort cette effroyable antithèse que la tech- 
nique la plus avancée, la formule des théories les plus savantes nous ramènent, 
par une application imprévue, à l’âge où l’homme des cavernes avait à peine 
franchi les limites incertaines de l'animalité. Une telle disproportion entre la fin 
et les moyens est monstrueuse. L'homme exerce, grâce à l'incessant avancement 
de la science, une si énorme suprématie sur les forces de la nature, sa puissance 
s'est exaltée dans de si gigantesques proportions, qu'il mérite désormais le titre, 
dont il s'affublait faussement jadis, de roi de la création. C'est un anachronisme 
qu'il ne se soit pas affranchi du vieux legs ancestral : il ne doit plus tuer. 

Mais puisque la paradoxale survivance de la peine de mort trouve auprès d'une 
notable partie de notre société son excuse et sa nécessité, il est permis de se 
demander par quel procédé, plus en rapport avec la civilisation du xx* siècle, 
son application peut être maintenue. Le but à atteindre est d'éviter, dans la plus 
large mesure possible, au condamné les longs préparatifs et les affres qui les 
accompagnent. Je.pense, en effet, qu'aujourd'hui l'accord est unanime sur ce 
point, que la peine de mort doit cesser d'ètre considérée comme une vengeance 
de la société, mais bien comme un moyen de supprimer un individu dangereux 
et dont la progéniture peut constituer, à son tour, un nouveau danger. L'accord 
est également réalisé sur ce point que la mort doit être aussi douce que prompte, 
exempte de toute torture, propre et décente. Aucun des moyens mis en œuvre 
jusqu'ici n'assurent ces conditions. L'électrocution est de tous le pire à ce point 
de vue, car il allonge démesurément les préparatifs et prolonge ainsi le supplice 
épouvantable de l’attente. 

Alors une série de solutions s'offrent à l'esprit en face de ce problème ma- 
cabre. Pour M. Lombroso, l'éminent anthropologiste italien, c'est à l'emploi de 
gaz provoquant l'asphyxie qu'il conviendrait de recourir. Il en est qui provoquent 
d'agréables hallucinations, des rêves délicieux, permettant le passage facile de 
vie à trépas. Ici, point de préparatifs prolongés et pénibles, pas de mise en 
scene, pas d'attente anxiouse dans le funèbre décor. Le condamné subirait son 
supplice dans le minimum d'angoisse. 

Je ne sais plus quel écrivain facétieux réclamait, il y a quelques années, que 
le condamné eût le choix de son supplice. Cette idée n'est pas aussi absurde 
qu'on serait tenté de le croire de prime abord. Outre qu’un certain instinct mys- 
térieux nous pousse à redouter tel genre de mort plutôt que tel autre, notre 
degré de résistance vis-à-vis de certains agents léthileres est seusiblemeut plus 
faible que vis-à-vis de certains autres. C'est là une sorte d'équation personnelle 
avec laquelle il faut compter. 

Ce degré de résistance se manifeste en face d'un choc électrique destiné à 
accomplir l'œuvre de soi-disant justice. Parmi les électrocntés américains, tous 
soumis au même voltage et aux mêmes intensités de la puissante énergie, el 
dans des conditions identiques d'application, les uns furent instantanément fuu- 
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droyés, les autres résistèrent plus ou moins longtemps. Ne voyons-nous pas cer- 
tains sujets se montrer réfractaires à tel poison qui, aux mêmes doses, est mortel 
à tout autre? De même, lorsque plusieurs personnes se trouvent soumises simul- 
tanément à un même gaz asphyxiant (chloroforme, éther, oxyde de carbone, 
protoxyde d'azote), les unes y succombent rapidement, tandis que les autres cu 
sont, dans le même laps de temps, à peine incommodées. C'est que le mécanisme 
de la mort demeurant le même, la susceptibilité des individus est excessivement 
variable. En principe, c’est peut-être encore devant l'application des hauts 
potentiels que se produit le maximum d'égalité de résistance. 

On sait que les courants industriels sont de deux sortes, continus ou alterna- 
tifs. Les premiers ont été longtemps réputés pour être les moins dangereux, c'est 
le contraire qui est vrai. Les accidents déterminés par les courants continus aux 
hautes puissances sont presque toujours mortels. La cause de la mort doit être 
attribuée, en dehors du choc énorme produit sur le système nerveux, à 
des phénomènes électrolytiques. Le corps vivant n'est pas, en effet, un conduc- 
teur homogène. Les actions polaires s’y produisent, non sculement aux points 
d'entrée et de sortie du courant, mais au niveau de chaque tissu différent tra- 
versé par le flux électrique. 

Ces actions polaires n'existent pas avec le courant alternatif. Seuls, les phé- 
nomènes mécaniques produisent la mort. Brülures superficielles, inhibition 
subite et profonde de tout l'axe nerveux, épuisement instantané de toutes les 
forces vitales, tel est l'ensemble de déterminations physiques qui conduit à la 
cessation de la vie. C'est à ce courant que les Américains demandent l'œuvre de 
justice. La suspension des fonctions cardiaque et respiratoire est instantanée : 
le supplicié meurt en état de syncope, d’où la possibilité du rappel à la vie. Se 
souvient-on qu’à la suite d’une électrocution pratiquée en Amérique, il y a quel- 
ques années (octobre 1894), par passage d'un courant de 4,600 volts, le supplicié 
fut rappelé à la vie à la suite d'une trachéotomie ayant permis de pratiquer la 
respiration artificielle ? 

Et maintenant, pour terminer, je rappellerai que c’est à un Français qu'est 
due l'idée de faire servir l'électricité à la peine de mort. M. Edouard Charton, 
sénateur de l'Yonne, directeur d'un grand nombre de publications importantes, 
proposa jadis au Sénat français la suppression de la guillotine et son remplace- 
ment par un appareil électrique, destiné à rendre les exécutions capitales plus 
promptes et moins douloureuses. Il pensait que cette question est du ressort de 
l'hygiène publique. C'est en se plaçant sur ce terrain qu'il lança l'idée dont per- 
sonne chez nous ne prit cure. Mais, repoussée par le Sénat français, la proposi- 
tion Charton fut reprise par l'Américain Eldridge Jerry, qui la présenta à la 
Chambre des représentants de l'État de New-York. Celle-ci ne tarda pas à l'adop- 
ter, et c'est au nom de la loi Jerry que Czolgosz vient de payer sa dette, électri- 
quement. .H. G. 


Nouvelle source d'énergie et de lumière. 


Nous avons déjà dit, dans ce journal, quelques mots des rayons Becquerel. 

Mais étant donnés les résultats vraiment surprenants qu'ont fourni les expé- 
riences faites à l'aide du polonium, du radium et de l'actinium, il nous parait 
bon de revenir sur ce sujet, afin d'indiquer brièvement quelles merveilles indus- 
trielles ces trois substances sont appelées à engendrer. 

Parmi celles-ci, il en est une, résultant des actions chimiques qu'elles pro- 
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voquent, c'est la photographie radiographique, sans appareil électrique ni au- 
cun autre d'aucune sorte. 

" Après avoir fait la nuit dans le laboratoire, on dépose à un endroit quelconque 
une plaque sensible et sur cette plaque un objet, tel qu'un porte-monnaie, par 
exemple. 

Après une assez longue attente, une heure, deux et plus, en retirant la plaque 
et en la développant, on y trouve l'image parfaite et radiographique du porte- 
monnaie, laissant voir très distinctement son fermoir de métal, sa panse de cuir, 
et deviner en un dessin net et précis, une clef forée et le disque d'une pièce de 
monnaie. 

Un rédacteur de l'Éclair dit avoir eu sous les yeux une telle photographie, 
fort exacte, obtenue sans soleil, sans électricité et sans rayon. 

Le secret de cette opération consiste dans ce fait qu'à 20 centimètres de la 
plaque on avait disposé un tube dans lequel se trouvaient quelques centigrammes 
de chlorure de baryum. 

Au prix où sont le polonium, le radium et l'aclinium, ces matières, dérivées du 
pechblende (minerai d'oxyde d'urane), étant donnée la difficulté de leur produc- 
tion, ne sont pas d'une application industrielle pratique; mais on peut supposer 
qu'il en sera pour elles de ce qu'il fut pour l'aluminium, si rare au début et 
maintenant de production courante. 

Alors, voyez les applications de ces substances radioactives. 

On pourrait traiter certaines p aies par l’action radioactive du radium. Ses 
effets chimiques donnent à penser ce que pourraient être ses effets thérapeu- 
tiques. L'application directe de ces produits colore la peau, la brûle pour ainsi 
dire; les feuilles vertes des arbres, si elles en sont touchées, deviennent feuilles 
mortes, Les sels de radium seront peut-être employés, un jour, pour le traite- 
ment des névralgies comme source lente d'électricité. On a déjà employé le ra- 
dium dans l'expédition de M. Paulsen, en Islande. pour prendre la tension élec- 
trique de l'atmosphère; avec du sulfure du zinc et du radium, on a constitue des 
repères lumineux de nuit el des cadrans de boussole. 

Toutes les radiographies se feraient — et avec quelle facilité! avec ces ma- 
tières. On aurait dans sa poche quelques grains d'une substance qui vous per- 
mettraient, avec une plaque sensible, de lire au delà des parois — füt-ce celle du 
corps — puisque ces rayons pénétrants peuvent traverser plusieurs centimètres 
de métal, 

Mais la plus importante application serait celle de l'éclairage. 

La lumiere qu'émettent ces substances est capable de lutter avec un demi- 
jour; on la distingue au gaz. 

— La lumière, disent M. et Mm° Curie, est assez forte pour que Pon puisse 
lire, en s'éclairant avec un peu du produi. 

Supposez, au lieu d'un point, toute une surface. Et imaginez les murailles des 
villes et les murs intérieurs bâtis de la sorte. Voilà du coup obtenue la lumière 
éternelle, sans foyer renouvelable, sans chaleur, sans combustion, sans essence, 
sans gaz, sans électricité, sans soleil. Nous n'en sommes pas encore là el de tels 
résultats sont peut-être un peu problématiques, 

Toutelois, c'est à cause de ces progrès de demain, aujourd'hui soupçonnés, que 
nous avons tenu à traiter un sujet qui appartient au domaine de la science et 
doit intéresser les industriels soucieux de ne laisser passer aucune découverte, 
aucune expérience importante; digne de remarque et d'attention, saus en con- 
naitre la portee et les résultats. 
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Qui donc, mieux que le journaliste industriel, saurait les leur dévoiler ? 

C'est à lui qu'il appartient de suivre toutes les manifestations du génie humain 
et d'apprécier celles appelées à faire époque et devenir le point de départ d'une 
révolution spécifique, 

Quand il en rencontre de semblables, il doit offrir son concours absolu à leur 
diffusion. 

Le côté mystérieux des résultats acquis, dans le cas qui nous occupe aujour- 
d’hui, constitue un problème que d'éminents savants se sont reconnus impuis- 
sants à résoudre. | 

Voici notamment ce que l'un d'eux avouait à l’un de nos confrères, en parlant 
des rayons Becquerel : 


« Où est la source de ces rayons? Est-elle dans les corps eux-mêmes? Est-elle 
à l'extérieur ? Dans le premier cas, l'énergie pourrait être empruntée au milieu 
amb'ant, sous forme de chaleur, mais c'est une hypothèse en contradiction avec 
le principe de Carnot. Dans le deuxième cas, nous nous trouvons en face de 
l'hypothèse balistique de sir W. Crookes et J. Thomson. Il y a émission de ma- 
tières pouvant traverser les corps matériels. Cela ne peut être ni un gaz ni une 
vapeur. Ce n'est pas une molécule : c'est un atome dissocié, quelque chose comme 
une forme ultime de la matière, tels que les corps pourraient en émettre indéfi- 
niment sans perdre sensiblement de poids. Que de champs d’études nouveaux! 
On se croirait en face d'une forme de la matière différente de celle étudiée jus- 
cu'ici. Irons-nous a la reconnaissance de son unité Ý Cette propriété radioactive 
ne semble pas être particulière à un certain nombre de corps. Est-ce que la cel- 
lule vivante serait une résultante de ces phénomènes inconnus ?... Est-ce qu'elle 
vivrait, cette matière que nous croyons inerte, envoyant dans l'espace des éma- 
nations de toute espèce, les unes lumineuses, les autres atomales, qui se com- 
binent et modifient les milieux, agissent sur les êtres, provoquent les sensa- 
tions? Tous les phénomènes psychiques ne seraient-ils pas une simple réalité, un 
effet purement dynamique ? Que de choses ces quelques centigrammes de matière 
nous font entrevoir 1... 


C'est à une conclusion aussi stupéfiante qu'aboutissent M. et M™° Curie : 


+ « Le radium, disent-ils, émettrait d'une façon continue des particules extré- 
mement petites d'électricité négative. L'énergie utilisable, emmagasinée sous 
forme d'énergie potentielle, se dissiperait peu à peu, et cette manière de voir 
indutrail nécessairement à ne plus admettre l’invariabilité de l’atome. » 

Voyez-vous que ce grain de sable revèle enfin à l’homme le secret què la na- 
ture, depuis tant de siècles, a jalousement gardé | 

Ainsi tombent l'un après l'autre les obstacles qui s’opposaient jusqu'ici à la 
marche incessante de l’humanite vers le progrès. 

La succession des découveries scientifiques s'accélère depuis quelques années, 
et l’on se demande parfois quand sera atteint le summum des connaissances qu'il 
est donné à l'homme d'acquérir, si jamais une limite doit leur être assignée. 

C'est une recherche qu'il ne nous appartient pas d'entreprendre; mais nous 
pouvons dire au moins que nous n'espérons pas vivre assez longtemps pour voir 
celte faillite de la science qui auéantirait toute émulation et toute initiative et 
rendrait inutiles les journaux industriels, 


(Industrie progressive.) P. Prec. 
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Le grossissement des objets sans loupe. 


Le Dr Bougon donne, dans le Micrographe preparateur, un moyen d'obtenir 
un grossissement des objets dont on voit le jour á travers, sans se servir de 
loupe. 


« Bien que ce soit trés simple, dit-il, ce n'en est pas moins fort curieux. On 
peut obtenir, de cette fa:on, un grossissement de 2, 3, 4 diamètres et plus. 
Nous en avons fait l'expérience sur des préparations microscopiques n'exigean! pas 
un trop fort grossissement. 

« Tout d'abord, voici ce qui nous a mis sur la voie. 

« Nous fermons nos persiennes incompletement, de facon a laisser entre elles 
une bande de lumière seulement. Il y a, d'ailleurs, d’autres bandes lumineuses 
horizontales entre leurs planchettes. Nous ouvrons nos fenêtres, qui sont munies 
de rideaux intérieurement. Si nous regardons les mailles du canevas des rideaux, 
en les reportant à ces bandes de lumière, nous voyons ces mailles d'autant plus 
amplifiées que nous les regardons reportées sur des bandes lumineuses plus éloi- 
gnées de nous. Rien de plus facile que d'expliquer ce grossissement apparent. En 
effet, notre œil est le sommet d'un cône lumineux, dont les mailles du canevas 
sont les génératrices; de sorte que, plus nous les reportons sur une bande lumi- 
ueuse éloignée, plus la section du cône nous parait grande. En un mot, si la 
maille a 2 millimètres de large, à 20 centimètres de notre œil, si nous la repor- 
tons à une bande lumineuse située à 1 mètre plus loin, la maille paralira avoir 
8 millimètres de large, au lieu de 2, et le grossissement sera de quatre fois. Si, 
au contraire, la bande lumineuse verticale est à 80 centimètres de notre œil, la 
maille paraîtra avoir 6 millimètre: de large, au lieu de 2, et le grossissement sera 
de trois fois. On voit donc qu'on peut très bien se passer de loupe pour voir les 
objets amplifiés, d'une facon très nette et très distincte; d'autant plus que la 
pièce où on se trouve est ainsi placée dans ane obscurité relative, puisque les 
persierines sont presque complètement fermées, et que la lumière du jour n'ar- 
rive que par des interstices étroits, entre les planchettes de ces persiennes. 

« Il va sans dire que ce moyen ne sera pas applicable au grossissement des 
corps opaques. Il n'est bon que pour les corps transparents ou pour ceux don! on 
peut voir le jour à travers. » 


Innervation respiratoire, par LEWANDOWSKY. 


Ce travail est une sorte de complément d'une précédente communication beau- 
coup plus complète que Lewandowsky a fait paraître en 1896 dans les Archiv. 
fur Physiologie. 

Dans la présente communication, l'auteur se contente de reprendre quelques 
points spéciaux sur lesquels l'attention de divers observateurs s'ost récemment 
portée. À propos du pneumo-gastrique, il soutient que le nerf vague, non seule- 
ment n'a pas d'action directe sur l'inspiration, mais qu'il gène encore parfois 
notablement celle-ci; l'excitation de ce nerf déterimninerait un véritable collapsus 
du poumon. 

Cette théorie repose sur deux genres d'expériences : 1° sur l'identité du col- 
lapsus pulmonaire avec les phénomènes qui apparaissent lorsque l'on excite le 
nerf vague au niveau du cou; 2 sur la démonstration de l'oscillation negativo 
dans le nerf vague quand on insuffle le poumon. La première de ces as-ertions 
a eté contirinée par Borutaut, la seconde par Mac Donald. Lewandowesky n'ac- 


- 
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cepte pas les objections que Borutaut a faites à sa théorie; il ne croit pas non 
plus qu’on puisse expliquer un insuccés en temps qu'expiration, que l'on observe 
quand on excite le nerf: vague pendant l'inspiration, en disant que si le nerf 
vague ne semble point agir, c'est parce qu'il est déjà en état d'excitation; en 
effet, cette excitation durable est acceptable dans la théorie de Rosental, mais 
elle n'est pas accoptable expérimentalement : Lowis ayant coupé un pneumo- 
gastrique sur un poumon atélectasié, a vu que les mouvements respiratoires 
n'étaient nullement modifiés par cette section. On doit cousidérer actuellement 
l'action du pneumo-gastrique comme expiratoire et rythmique. Lewandowsky re- 
jette les idées de Tréve qui tendent à attribuer au pneumo-gastrique un rôle 
d'arrêt dans la respiration. 

L'auteur s'occupe ensuite des phénomènes qui se passent dans les centres ner- 
veux respiratoires; il signale le travail d'Ascher et Luscher qui font jouer un cer- 
tain rôle dans la respiration au cerveau moyen, conformément à l'hypothèse de 
Warckwald. On sait que ce dernier physiologiste, après s'être débarrassé du 
pneumo-gastrique, produit par l'excitation du cerveau moyen des tendances 
respiratoires; mais Lewandowsky croit qu'il s'agit de troubles propagés à dis- 
tance, ne se produisant pas à l’état normal, car les phénomènes respiratoires 
cités n'auraient pas la régularité qu'ils devraient posséder. 

Lewandowsky reproche de plus à Ascher et Luscher de n'avoir que des notions 
insuffisantes sur l'historique de la question. Parlant du centre expirateur actif 
qui continue à maintenir la nécessité, ce centre aurait un perfectionnement auto- 
matique. | P. LANGLOIS. 


Séméiologie des douleurs épigastriques, par Il. W. BETTMANN. 


Aucun symptóme n'est plus fréquent et, par suite, plus important que la dou- 
leur épigastrique, et si, dans la plupart des cas, on arrive assez facilement à en 
déterminer la cause, cette derniére nous échappe quelquefois parce que nos 
connaissances sont encore incomplètes sur l'étiologie de ce signe si banal. 

Les causes les plus fréquentes sont naturellement les affections de l'estomac : 
gastrite, ulcère, cancer. On a récemmeut bien mis en lumière le rôle étiologique 
du paludisme et de la syphilis dans les douleurs gastriques. Mais il est une cause 
très fréquente de gastralgie, à laquelle on ne songe pas assez, et c'est la lithiase 
biliaire, surtout si elle se complique de cholécystite. C'est une douleur paroxys- 
tique, se produisant de préférence la nuit, de quatre à six heures après le dernier 
repas, et quelle qu'ait été la composition de ce repas. Elle s'accompagne, en 
général, d'une sensibilité marquée au niveau de la vésicule. 

Les erises gastriques du tabes sont bien connues, mais d'autres altérations de 
la moelle peuvent déterminer des douleurs gastriques; le plus souvent il s'agit 
d'une compression; aussi faut-il songer, dans ces cas, notamment á la tubercu- 
lose de la colonne vertébrale ou des méninges ou, enccre, au cancer vertébral. 

Chez la femme, les lésions pelviennes peuvent donner lieu au symptôme: il se 
retrouve encore chez des jeunes filles chlorotiques et l'on songera aussitôt à un 
ulcère gastrique; cette gastralgie chlorotique se différenciera de la douleur de 
l'ulcère par l'absence de nausces et de vomissements, par la localisation de la 
douleur exactement sur la ligne médiane, par l'acidité du suc gastrique, qui est 
normale ou diminuée, enfin, et surtout, par la rapide amélioration et mème la 
disparition de la douleur sous l'influence d'un traitement tonique. 

Il est erfin une forme d'épigastralgie dont l'origine est, le plus souvent, mé- 
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connue; elle se rencontre chez des vieillards qui se plaignent d'une sorte de 
crampe localisée au-dessous de l’appendice xiphoïde. Cette douleur apparait un 
temps variable après les repas lorsque le malade marche. L'immobilité la calme 
instantanément; elle ne s'accompagne pas de sensibilité au toucher, et, en gené- 
ral, il n'y a ni dyspepsie, ni lésions orilicielles du cœur. Cette forme d'épigastral- 
gie est remarquablemen tenace; elle est due à Vartério-sclérose. 

Il faut avoir soin, avant de faire l’enquête étiologique, de bien localiser la dou” 
leur à lépigastre, et de ne point prendre pour une épigastralgie des douleurs 
siégeant dans le lobe gauche du foie, par exemple. Enfin, il ne faut pas perdre de 


vue la valeur pronostique du symptôme qui peut être l'avant-coureur de graves 
affections cardiaques. C. JARVIS. 


Traitement de lotite moyenne catarrhale chronique 
par l'air chaud, par GrorGe W. HOPKINS. 


Ayant observé les bons effets du traitement, par l'air chaud, de certaines affec- 
tions articulaires, l’auteur a conclu que cette thérapeutique ne pouvait qu'être 
efficace dans les cas d'otite moyenne catarrhale chronique s'accompagnant d'an- 
kylose des osselets. De nombreuses guérisons par cette méthode ont été ainsi 
obtenues; la première observation remonte à quatre ans: la guérison s'est main- 
tenue complète. 

Pendant quelques jours avant le début du traitement, l'oreille du malade esta 
plusieurs reprises lavée à l alcool. L'air chaud, à une temperature de 200° environ, 
est amené par un manchon au contact du conduit auditif externe prealablement 
bourré de gaze, l'oreille entière é.ant d'ailleurs recouverte par plusieurs épais- 
seurs de la même gaze. La haute température de l'air est facilement tolérée, à con- 
dition d'y arriver graduellement, On complète l'opération par la projection de 
vapeur chaude dans la trompe d'Eustache au moyen d'un petit appareil spécial. 

Sur les 62 cas ainsi traités, l'auteur n'a eu que quatre insuccès. Les contre- 
andications sont les suivantes > l'artério-sclérose, les perforations du tympan, les 
épanchements séreux danes la caisse. 

Quant à l'appareil, il se compose simplement d'un petit fourneau surmonté 
d'un entonnoir auquel s'adapte un manchon destiné à conduire Pair chaud jus- 
qu'au contact de l'oreille. Il faut qu'il y ait un courant dair suffisant pour 
assurer la combustion parfaite, sans toutefois dépenser inutilement de la chaleur. 
Il est bon de pratiquer un orifice dans le manchon près de l'oreille pour faciliter 
l'arrivée de l'air chaud au contact de l'organe. Le pansement de gaze dans et sur 
l'oreille empêche l'accumulation de la sueur et, par suite, les brûlures; cela permet 
d'élever très notablement la température de l'air sans souffrance pour le malade. 

C. JARVIS, 


Les troubles des réactions électriques dans la paralysie familiale, 
par MM. Oppo gr Darcourr (de Marseille). 


La paralysie périodique familiale est une affection caractérisée par des crises 
d'impuissance musculaire complète ot plus ou moins généralisée respectant 
toujours les muscles de la face, et accompagnée de suppression des réflexes ten- 
dineux et de troubles profonds des réactions électriques avec intégrité de la 
sensibilité des sphincters et de l'intelligence. 

Les troubles des réactions électriques sont très remarquables. La diminution, 
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et mème la suppression complète de l'excitabilité galvanique et faradique du 
muscle et du nerf, apparaissent et disparaissent avec les troubles moteurs. Jamais 
on n'observe d'altérations quantatives. ` 

La répartition de ces troubles et l’ordre de leur disparition ne répondent à 
aucune topographie nerveuse radiculaire, métamérique ou autre, mais les muscles 
sont pris individuellement. 

Nous avons en outre constaté dans nos recherches personnelles que, lorsqu'on 
réussit à provoquer des contractions musculaires, on les obtient plus facilement 
par l'excitation indirecte que par l'excitation directe du muscle, que l'excitabi- 
lité faradique est parfois un peu moins atteinte que la galvanique, et enfin que 
la faradisation hâte le retour de la mobilité et de l'excitabilité électrique. 

Toutes ces constatations et d’autres signes cliniques nombreux nous con- 
duisent à admettre que dans la paralysie familiale périodique, le muscle est en 
cause. Il y a lieu de rapprocher cette affection des myotonies familiales qui 
rentrent avec elle dans le groupe des myopathies familiales avant tout fonction- 
nelles età manifestations intermittentes. Il y aurait lieu d'admettre des myoplégies 
familiales à rapprocher des myotonies familiales. 

En ce qui concerne les troubles électriques, il ressort de l'étude de cette 
affection un point très important au point de vue de la physiologie et de l'électro- 
diagnostic. La perte totale de l'excitabilité électrique de la fibre musculaire 
n'est pas forcément liée à des altérations profondes et plus ou moins durables, 
mais elle peut être réalisée par des états transitoires compatibles avec une 
récupération rapide et totale de la motricité et des réactions électriques. 


CONGRES D'AJACCIO 


SÉANCES DE LA SECTION D'ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


Dispositif de la machine statique pour les usages électrothérapiques 
et la franklinisation hertzienne, 
par M. le Dr Leuicreux, de Conlie (Sarthe. 


Pour que la machine statique de Wimshurst donue son rendement maximum et 
un rendement aussi constant que possible, il convient qu’elle soit placée dans 
une atmosphére sèche, à l'abri des courants d'air et de la poussière. 

Pour cela, je la fixe renversée à la partie la plus élevée de l'appartement, et si 
possible au plafond. 

L'axe des plateaux, par ses poulies, repose directement sur les courroies, qui 
sont toujours ainsi tendues par une force constante : le poids des plateaux et de 
l'axe. 

Un collier métallique, placé au-dessus de l'échancrure, retiendrait le système 
rotatif dans le cas où une rupture se produirait au moment où les plateaux sont 
animés de 900 tours par minute et quelquefois plus. 

Dans ces conditions, la machine donne un courant très intense el remarquable- 
ment régulier. 

De plus, on supprime l'encombrement, la trépidation et le bruit surtout, si on 
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a soin d'ntercaler, entre le p'ateau de la machine et l'aire d'appui une p'aque de 
caoutchouc de 1 centimètre environ d'epaisseur. 

En mettant un condensateur à capacité variable à chacune des pièces polaires, 
reliant ces condensateurs par leur armature externe et en faisant éclater des 
décharges disruptives entre les pièces polaires, de façon que la décharge satis- 
fasse à l'inégalité R < 2 on obtient très facilement les courants de haute 

c 
fréquence avec une machine électrostatique médicale ordinaire. 


Effet produit sur le courant induit d'une bobine par un électro- 
lyte placé en dérivation sur la source primaire, par MM. Nocter 
et Bor DIBR. 


MM. Bordier et Nogier (de Lyon) font connaitre un phénomène très intéressant 
qu'ils ont découvert récemment : ils ont vu que si on place en dérivation, aux 
bornes de la pile qui actionne la bobine primaire d’un appareil d'induction, deux 
charbons plongeant dans de l'eau acidulée, le courant induit de rupture devenait 
plus énergique. 

L'explication du phénomène se trouve, d'après les auteurs de cette expérience, 
dans la force électromotrice de polarisation, développée pendant le temps d'ou- 
verture du courant primaire. Quand le courant est rétabli, à sa force électromo- 
trice vient s'ajouter celle de polarisation. 

La dilution de l'eau acidulée fait varier le phénomène observé; c'est avec une 
solution à 25 pour 1000, en volume, que l'effet est maximum. 

La découverte de MM. Bordier et Nogier semble devoir être très féconde en 
applications pratiques. 


Photothérapie, faits et résultats, 
par M. le Dr Foveau DE COURMBLLES, de Paris. 


Les rayons X m'ont donné, en 1898, une légère amélioration du lupus, et, en 
1900, une guérison complète pour un lupus très étendu de la face; mais ils sont 
difficiles et dangereux à manier. Aussi, avec M. G. Trouvé, avons-nous les pre- 
miers |/nstitut, 24 décembre 1900), modifié heureusement le traitement encore 
plus complexe par la lumière chimique de Finsen, de Copenhague, mais si puis- 
sant dans la cure du lupus, de certains épithéliomas. Une lampe à incande=cence 
à charbon spécial ou à arc voltaique de 5 à 15 ampères est : 1° placée beaucoup 
p'usprès du patient, ce qui nécessite une moindre énergie, et 2° disposée au 
foyer d'un réflecteur parabolique; on complète d'un concentrateur tronconique 
avec miroir encore, double lamelle de quartz, compresseur et grande circulation 
d'eau, pour rempacer l'appareil solaire ou l'arc de 80 ampères de Finsen. Le 
lupique s'appuie aussi fort que possible sur le compresseur de l'appareil, et ce 
n'est que dans ces conditions que, les hématies chassées, la lumière chimique 
opère; ramollissement des chéloïdes, fistulant et dégonflant rapidement les abcès 
froids, guérissant eu deux ou trois séances une plaque de lupus érythémateux et 
agissant avec succès également, mais plus lentement, sur le lupus vulgaire. Un 
appareil sphéroïdal avec charbons voltaïques centraux permet de ramener au 
centre les rayous réfléchis normalement sur l'enveloppe intérieure; par suite, 
sans déperdition lumineuse, peut-on, à l'hopital, agir sur plusieurs malades à la 
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fois, et le Fauveau-Trouvé ou Finsen simplifié, actuellement appliqué à l’hôpi- 
tal Saint-Louis dans plusieurs services (Drs du Castel, Balzer), y a donné et 
donne encore les heureux résultats dont nous donnons des observations médi- 
cales. Il permet à volonté d'utiliser telle ou telle lumière, telle ou telle radiation, 
gråce à ses pièces interchangeables; une sciatique, une névralgie, un rhuma- 
tisme se trouvent bien de la lumière et de la chaleur radiante combinées, alors 
qu'on ne laissera passer que les rayons chimiques, par circulation d'eau et quartz 
contre les affections cutanées. T 


Introduction électrolytique des sels de rubidium et d'indium dans 


les tissus. Application au traitement de la goutte et du rhuma- 
tisme, par M. LEUILLIEUX. 


L'anode est constituée par une solution de chlorure de rubidium ou d'indium 
à 1%. L'électrode indifférente est placée aussi près que possible de la région 
traitée (pieds ou mains). Le courant est de 30 milliampères sous 35 volts pendant 
dix-sept minutes. | | 

Dans ces conditions, l'introduction se fait sans auçune souffrance, simplement 
avec une sensation de pesanteur subjective très supportable. 

Dès la troisième séance biquotidienne, on constate très facilement, par Pana- 
lyse spectrale de l'urine, les bandes d'émission caractéristique des métaux 
employés. 

L'amélioration de la partie traitée est manifeste en ce qui concerne l'élément 
douleur, à partir de la seconde séance, au plus tard après la quatrième. 

Pour la goutte, le ramollissement des tophi a lieu également après ce nombre 
de séances, et l'élimination de l'ion urique est alors régulière; elle se continue 
encore quelques jours après la cessation du traitement, qui a déterminé un mou- 
vement osmatique très marqué. | 

Ce traitement est symptomatique et non étiologique. Il convient donc de 
placer les malades dans les conditions diététiques appropriées. 


Action de l'ozone sur les globules rouges et sur la température 
centrale des animaux, par M. Baun, de Lyon. 


M. Bordier (de Lyon) communique les résultats d'expériences faites dans son 
laboratoire par un de ses élèves, M. Baur, pour savoir si, oui ou uon, sur un 
animal sain, les inhalations d'air ozonisé et de titre connu, modifient le nombre 
des globules rouges de cet animal. 

Deux cobayes ont eu leurs globules comptés pendant huit jours : avant toute 
inhalation, la moyenne a été de : cobaye A, 4,650,000; cobaye B, 4,850,000. Pen- 
dant huit jours, ces animaux furent soumis à une inhalation de dix minutes d'air 
ozonizé à 0 milligr. 23 d’ozone par litre. 

La numération faite tous les jours, pendant et après les inhalations, a fourni les 
moyennes suivantes : cobaye A, 4,531,000; cobaye B, 4,899,000. Il n'y a donc cu, 
ni dans un cas ni dans l’autre, augmentation de globules, contrairement à ce que 
certains auteurs avaient avancé. 

En étudiant la température centrale d'animaux soumis aux inhalations, on a 
trouvé une élévation constante produite par l'ozone et allant presque toujours à 
1 degré centigrade. Cette élévation s'explique par les oxydations plus fortes dans 
les tissus dues aux propriétés éminemment oxydantes de l'ozone. 
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Emploi du vide de Geissler pour la production des rayons 
chimiques, par M. le Dr Lepuc. 


La boule négative des tubes de Geissler est une source intense de rayons chi- 
miques violets et surtout ultra-violets, exerçant une puissante action photogra- 
phique, provoquant la fluorescence, déchargeant les corps électrisés. Elle produit 
très peu de rayons éclairants et de chaleur. 

Pour les applications médicales, la source pouvant être placée très près de la 
peau, l'action peut atteindre et dépasser celle de l'arc électrique. On peut faire 
agir simultanément un grand nombre de tubes, concentrer les faisceaux avec des 
jentilles ou des miroirs et agir sur toute une région du corps ou même sur le 
corps entier. i 

L'emploi des tubes de Geissler n'imposant point Vimmobilité, indispensable 
avec l'art, les séances peuvent, fans fatigue, être beaucoup plus prolongées. 


Métatarsalgie, utilisation des rayons X pour déterminer les indi- 
cations thérapeutiques, par M. le Dr BiLHAUT-MARCEAU, chirurgien de 
l'Hôpital international de Paris. 


Quand le médecin se trouve en présence d'un cas de métatarsalgie, il doit 
demander à l'examen radiographique le complément du diagnostic. En effet, la 
décalcification du squelette indiquerait l'imminence d'une lésion d'origine tuber- 
- culeuse; dans certains cas, au contraire, on apprendra qu'il existe une ostéite 
condensante. 

Il sera rationnel de prendre la radiographie sous différents angles. La radio- 
graphie de profil pourra révéler, comme dans le cas qui nous occupe, la pre- 
sence d'une exostose au-dessous de la tête du troisième ou du quatrième méta- 
larsien, On complétera en radiographiant le pied dans la chaussure, el de 
préférence pendant une crise douloureuse. 

Dans le cas où le traitement médical aura échoué et où la thérapeutique chi- 
rurgicale s'imposera, il faudra déterminer lequel des métatarsiens devra être 
réséqué. La radiographie viendra encore confirmer les données de l'examen 
clinique tel qu'on le pratiquait avant l'utilisation des rayons X, et permettra 
d'agir au point voulu. 


Reñracceurs électrolytiques Pollak, par M. Joser BLONDIN, à Paris. 


Ces redresseurs sont constitués par deux ou quatre cellules électro!yliques 
contenant chacune une électrode en plomb, une électrode en aluminium, et, 
comme électrolyte, une solution de phosphate de sodium. Quand la lame d'alu- 
minium est anode, elle se recouvre d'une couche isolante, et le courant est inter- 
rompu; quand elle est cathode, la couche disparait et le courant passe. La com- 
binaison de deux ou quatre de ces cellules permet de transformer les courants 
alternatifs en courant de même sens convenant pour la charge des aceumula- 
teurs, l'alimentation en moteur et des Jampes à arc, etc. 


Le Propriétaire-Gérant : D' G. GAUTIER. 


Paris, — Imprimerie MICHELS L: Fiks. t, 3 et 10, rue d'Alexandrie. 
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Ulcérations profondes et troubles trophiques graves 
de la paroi abdominale produits par les rayons X chez une 
femme enceinte. 
HEUREUSE INFLUENCE DES RAYONS ROUGES (1) 


(Présentation de la malade) 


Par MM. Pave BAR et BOULLÉ. 


Nous avons l'honneur de présenter à la Société d'obstetrique de 
Paris une femme qui, au cours de sa grossesse, fut soumise à l'action 
des rayons X. Elle eut, tardivement, à la suite d'une séance au cours 
de laquelle ces rayons avaient été dirigés sur la paroi abdominale, une 
ulcération profonde et des troubles trophiques graves de cette paroi. 
Devant l'inefficacite des traitements usuels auxquels nous avons eu 
recours, nous eúmes l'idée d'user de l'action des rayons colorés. Nous 
avons employé les rayons rouges, et leur action nous a semblé tres 
heureuse. 

Tels sont les points sur lesquels nous nous proposons d’insister dans 
cette communication. 

I 


Cette femme, àgee de vingt-trois ans, primipare, ayant toujours 


joui d'une bonne santé, était entree à l'infirmerie de Saint-Lazare pour 


une blennorragie avec douleurs abdominales. 
Le 7 septembre, alors qu'elle était enceinte de trois mois environ, on 
fit une application de rayons X dans le but de produire une vésication. 


(1) Bulletin de la Société d'obstétrique de Paris, 1901. 
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Des renseignements qui nous ont été donnés, il résulte que l'ampoule 
était un osmo-régulateur de Villard; la durée de la séance fut de 
vingt minutes; la peau était à 15 centimètres de l'ampoule. 

Des applications avaient été faites dans un même but, le méme jour, 
dans des conditions identiques, et avec.une résistance semblable, chez 
onze autres malades hospitalisées à Saint-Lazare. Chez la plupart 
d'entre elles, le résultat désiré avait été obtenu et n'avait pas ete 
dépassé. L'application des rayons X avait été suivie de rubefaction 
vive, de vésication légère, et, au maximum d’ulcérations légères rapi- 
dement cicatriséos. 

Chez notre malade, il sembla, tout d'abord, que l'application des 
rayons X n'aurait aucune action fácheúse. La malade m'avait accuse 
aucune sensation spéciale au moment de la séance; la peau était restee 
blanche. 

Le 25 septembre, c'est-à-dire dix-huit jours apres la séance, on vit 
apparaitre sur la paroi abdominale un érythème sur lequel la plaque de 
plomb était nettement dessinée en blanc. Il n'y avait pas de chute des 
poils et pas de prurit. 

L'érytheme d’abord léger s'accentua, et devint, en huit jours, tres 
foncé; quinze jours après son début, c'est-à-dire trente-trois jours 
après l'expérience, il prenait une teinte purpurique. A son niveau, il y 
avait du prurit; mais, en aucun point, il n'existait d'érosion. 

Quelques jours plus tard, il survint une tres légère érosion à la partie 
interne et supérieure de l'aine gauche; mais il parut tout d'abord que 
cette lésion serait tres légère; elle se cicatrisa et il ne ræ&@ta bientot 
qu'un prurit assez marqué. 

11 semblait que tout fût terminé quand, deux mois apres la seance, 
une poussée aiguë de dermatite se produisit sans raison apparente, 
Elle se compliqua vite d'une vaste et profonde ulcération, qui ne cessa 
de s'étendre en largeur et profondeur; peu à peu les tissus corres- 
pondant à la partie centrale de cette ulcération se sphacélerent. Cette 
plaque de sphacele tomba au bout de plusieurs semaines, mais l'ulce- 
ration n'avait aucune tendance à la cicatrisation. 

C'est dans cet état que cette malade fut conduite à la maternite de 
l'hôpital Saint-Antoine, le 12 décembre 1900. 

A ce moment, elle était enceinte de six mois et demi environ: la gros- 
sesse paraissait bien évoluer; l'état général n'était pas mauvais. 


Il y avait au-dessus de l'aine gauche une ulcération de la largeur 
d'une paume de main, profonde, dont les parties centrales, de couleur 


grisätre, d'aspect lardace, étaient sphacélées. Nous eúmes recours aux 
traitements usuels. Non seulement l’ulcération n'avait aucune tendance 
à la cicatrisation, mais encore elle se creusait de plus en plus; il sem- 
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blait qu'une escarre grise, lisse, épaisse, se formát au fond de la plaie, 
et nous craignimes, tant lulcération était profonde, une perforation de 
la paroi abdominale. 


Tel était l’état de la malade le 15 janvier 1901, c'est-à-dire plus de 
quatre mois apres l'application des rayons X. | 

On ne crut pas devoir laisser cette malade au milieu des femmes en- 
ceintes saines, et on la fit passer dans le service de l'isolement, où elle 
accoucha de deux jumeaux le 3 février, cinq mois apres l'application des 
ravons X. (Observation E. 156. — Année 1901.) ; 

Les suites de couches furent traversées d'accidents infectieux d'ori- 
gine utérine qui céderent vite et, huit jours après l'accouchement, tout 
semblait terminé de ce côté. 

Pendant cette période fébrile, l’ulcération de la paroi abdominale 
était restée sans aucun changement; mais, quinze jours après l'accou- 
chement, on la vit tout à coup se creuser, et en même temps (20 février) 
on vit apparaitre sur la paroi abdominale, à droite de l’ombilic, dans 
une région ou la pigmentation était tres marquée, une escarre qui 
s’agrandit vite et gagna rapidement en profondeur. Elle siégeait en un 
point où on avait fait, quelques jours auparavant, une injection sous- 
cutanée avec 500 grammes d’eau salée à 7 %/oo. 

La figure 1 donne l'image des lésions telles qu'elles étaient à la date 
du 12 mars, six mois apres l'application des rayons X et près de qua- 
rante jours apres l'accouchement. L'ulcération sus-pubienne était tou- 
jours étendue, son fond était sphacélé, ses bords entourés d'une large 
zone pigmentée étaient violacés, indurés. D'autre part, il y avait à 
droite de l’ombilic une ulcération avec escarre de la peau, mais adhé- 
rente aux parties profondes. 

Tous les traitements pour triompher de Pulcération ayant échoué, 
nous demandämes conseil à ceux de nos collègues qui ont spécialement 
étudié l’action des rayons X sur les êtres vivants, et nous devons tout 
particulierement remercier MM. Oudin et Barthélemy pour tous les 
documents, dont quelques-uns inédits, qu’ils ont libéralement mis à 
notre disposition. 

Mais nous pümes vite nous convaincre que si les accidents causes 
par les rayons X étaient bien connus, leur thérapeutique n'était guere 
précisée. 

En désespoir de cause, voyant que notre malade déclinait et que tous 
les traitements auxquels nous avions recours étaient sans effet, nous 
eúmes la pensée de soumettre ces plaies, si inertes, à l'action d'agents 
physiques capables de les modifier. 

Nous avions eu tout d'abord la pensée d'imiter Apostoli et Planet 
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qui, ayant observé des lésions analogues á celles qui existaient chez 
notre malade, avaient eu recours aux effluves électriques (1). 

Le malade observé par Apostoli et Planet avait été soumis à deux 
reprises aux rayons X dans un but radiographique. Pendant huit mois, 
dermatite très grave, qui s'était produite à la suite de cette application, 
avait résisté à tous les traitements. Ces auteurs avaient été conduits à 
préconiser l'effluvation statique simple, associée au besoin avec le cou- 
rant ondulatoire et le courant de haute fréquence. Leur tentative avait 
été couronnée de succés. 


a 
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Fiu. 1. — Ulcérations de la paroi abdominale. La femme est couchée sur 
le côté droit; à gauche et au-dessus du pli de l'aine, l'ulcération due 
aux rayons X; à droite et en haut, à côté de l’ombilic, le sphacèle dû 
à l'injection de sérum. 


Les circonstances ne nous permettaient pas de recourir à ce mode de 
traitement. Nous eúmes des lors la pensée de nous adresser aux lumières 
colorées. 

Il 


Aucune lecture n'est plus déconcertante que celles des travaux qui 
ont été écrits sur ce sujet. 

Il s'en dégage à vrai dire l’idée fort nette que les rayons diversement 
colorés exercent des actions différentes sur les êtres vivants. 


(1) Apostoli et Planet, Note sur un cas très grave de dermatite consécutive à deux 
applications de rayons X (Académie des Sciences, juin 1497). 
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Mais quand on se rapporte aux expériences elles-mêmes, quand on lit 
les relations qui en ont été publiées, on ne trouve guère que des docu- - 
ments critiquables, et on n'est plus étonné des conclusions contradic- 
toires auxquelles sont arrivés la plupart des auteurs. 

Presque tous, en effet, ne se sont nullement préoccupés de définir 
strictement, au point de vue physique, les corps et les teintes qu’ils em- 
ployaient pour tamiser et colorer la lumière — et bien souvent les 
rayons qu'ils dirigeaient sur les animaux ou les plantes en expérience 
n'étaient pas monochromatiques. 


Fic. 2. — État de la paroi abdominale après le traitement 
par les rayons colerés. 


Une conclusion se dégage pourtant de toutes ces expériences : c'est 
l'activité des rayons violets et ultra-violets. 

C'était la conclusion des expériences déjà anciennes de Pleasanton (1), 
c'est celle qui découle des expériences les plus récentes, de celles de 
Palladine (2) par exemple. 

Nous savons que si la lumière blanche est capable de produire, elle 


(1) Voyez Poey, Comples rendus de l'Académie des Sciences, 1871. 


(2) Palladine, Influente de la lumière sur la formation des substances azotées 
vivantes dans les tissus des végétaux. Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 
6 février 1899. 
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aussi, des dermatites plus ou moins graves, elle doit essentiellement cette 
propriéte aux rayons violets et ultra-violets. 

Il nous semblait, de prime abord, indiqué d'user d'une lumière d'où 
ces rayons fussent éliminés; or, nous connaissions les très curieuses 
recherches faites au cours de l'expédition suédoise du Spitzberg, par 
M. de Gyllenkreutz, sur l'explorateur Andrée et ses compagnons, afin 
de déterminer l'action de l'obscurité sur la coloration des teguments, et 
les déductions auxquelles elles ont donné lieu (1). 

Nous avons donc pensé que le meilleur procédé consisterait à tamiser 
la lumiere à travers une lame de verre colorée en rouge. Les rayons, 
que nous estimions irritants, seraient ainsi doublement éliminés (par le 
verre et par la couleur rouge), et nous pensions, d’après les nombreuses 
expériences faites, notamment sur les végétaux, que la vitalité des tissus 
ne se trouverait pas entravée. 

Nous fimes, des lors, construire une sorte de boite en bois ayant la 
forme d'un pupitre sans fond, dont le plan incliné était formé par un 
verre rouge. Les rayons traversant ce verre fe voilaient pas les plaques 
photographiques. 

Ce pupitre était placé sur le ventre de la malade qui, pendant toute 
la journée, était portée dans une galerie ensoleillée et placée de telle 
sorte que les rayons du soleil frappassent continuellement la parui 
abdominale et, par suite, les plaies sur lesquelles était appliquée une 
feuille transparente de celluloïd. 

La nuit, les ulcérations étaient recouvertes d'une poudre inerte. 

Ce traitement fut commencé le 12 mars; nous vimes graduellement 
l'escarre, produite par les rayons X, se déterger; à la fin de mars, le 
fond de l'ulcération était net; peu à peu, d'abord tres lentement. puis 
assez vite, l'étendue de l'’ulcération se réduisit et 16 5 mai (cinquante 
jours apres le début de ce traitement), la cicatrisation, activée par des 
cautérisations au nitrate d'argent, était complete. 

D'autre part, nous vimes l'escarre qui s'était produite au niveau du 
point où on avait fait l'injection d’eau salée se détacher, et nous púmes 
constater que le tissu sous-cutané avait été sphacélé sur une très grande 
étendue. 

Le tissu gangréné étant éliminé, il resta un clapier si profond qu'on 
dut pratiquer une incision de 22 centimetres quand on voulut mettre à 
nu, pour les aviver, les parois de ce clapier. 

Enfin, l'état général de la malade, précaire jusque-là, s'améliora vite. 

La figure 2 représente l'état de la paroi ahdominale à la date du 5 mai. 


(1) Voyez Möller (de Stockholm), Influence de la lumière sur la peau. Bulletin médi- 
cal, 1901, p. 309. 
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La large ulcérativn sus-pubienne n'est plus représentée que par une 
cicatrice solide et de dimensions fort réduites. 

Les lésions situées à droite de l’ombilic n'ont laissé d'autre trace 
qu'une longue cicatrice linéaire, vestige de l'opération que nous avons 
faite pour détruire le clapier. 


IH 


Cette opération nous a paru intéressante à plusieurs points de vue. 


l° Nous ne voulons pas insister sur l'aspect et la gravité des accidents 
observés dans ce cas après l'application des rayons X. 

Les observations publiées sont déjà assez nombreuses pour qu'ils 
commencent à être bien connus. ll semble que le fait que nous vous 
rapportons puisse être regardé comme typique, nous y voyons, en effet, 
mentionnés : i 

Un long espace de temps entre l'application des rayons Röntgen et 
l'apparition des premiers symptômes; 

La bénignité apparente de ceux-ci au début; 

La gravité croissante des lésions; 

Leur profondeur; 

Leur ténacité désespérante. 


Cet ensemble de symptômes est caractéristique, et nous l'avons 
retrouvé chez une malade (fig. 3) qui, à l'infirmerie de Saint-Lazare, le 
même jour que la précédente, avait été soumise à l'application des 
ravons X et qui fut recue dans notre service huit mois apres cette 
séance. Elle avait sur la région hypogastrique une profonde ulceration, 
qui avait paru se cicatriser, mais qui bientôt avait reparu et resistait 
avec une grande ténacité à tous les traitements usuels. 

Ces lésions ont donc un caractere tout particulier qui dérive sans 
doute de la nature de l'agent qui les a produites. 

Les rayons lumineux, les rayons calorifiques en effet, qui, eux aussi, 
sont capables de produire des dermatites fort graves, ne produisent pas 
de semblables lésions. 

Les rayons X n'ont guere d'analogues, au point de vue qui nous 
occupe, que les rayons dits de Becquerel, ces radiations qu'émettent 
.es curieuses matières radiantes récemment découvertes par Schmitt, 
Becquerel, M. et M"° Curie, Bemont et Debierne (polonium, radium, 
thorium, actinium), — et dont Becquerel, M. et M"”* Curie, ont été 
récemment victimes. 


2 Il convient done de considérer les rayons X comme dangereux, ot 
il nous a semblé que le fait que nous vous rapportons pouvait attirer 
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l'attention des accoucheurs à une époque où ces rayons sont couram 
ment emplovés dans les maternités pour la radiographie pelvienne. 

Nous savons bien que les conditions dans lesquelles ils sont ainsi 
employés différent sensiblement de celles qui existaient dans le fait que 
nous vous rapportons, et nous n'ignorons pas que ceux qui font fre- 
quemment des radiographies pelviennes tiennent celles- ci comme étant 
sans inconvénients, du moment que les applications des rayons X sont 
prudemment faites. 
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Fic. 3. — Large ulcération sus-pubienne produite 
par les rayons X. 


Nous avons pourtant de bonnes raisons de croire qu'il n'en est pas 
toujours ainsi, et que des accidents, moins graves assurément que ceux 
que nous avons observés, mais cependant fort désagréables, ont pu se 
produire entre les mains d'opérateurs expérimentés et avertis. 

Le fait que nous vous rapportons doit nous inciter à nous montrer 
très prudents dans l'emploi des rayons X. 


3° ll est un troisième point qui, dans le fait que nous vous commu- 
niquons, nous parait mériter l'attention. 

Les rayons X ont exercé leur action sur une tres grande etendue. et 
l'événement nous a montré que, sur des points où les tissus semblaient 
indemnes et parfaitement sains, la vitalité était cependant gravement 
atteinte. 
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Telle fut certainement la cause de la vaste escarre qui s'est produite 
au point ou on avait fait une injection d'eau salée. 

Au cours de l'infection qui a suivi l'accouchement, notre malade avait 
en effet recu cinq injections d'eau salée et quatre injections de sérum de 
Marmoreck. Toutes ces injections avaient été faites, sauf une seule, aux 
cuisses; une d'elles fut suivie d'un phlegmon peu étendu qui évolua 
régulièrement. Une seule injection d'eau salée avait été faite sur la paroi 
abdominale et elle fut suivie d'une gangrene considérable. 

N'est-il pas légitime de penser que, sous l'influence des rayons X, la 
vitalité des tissus se trouvait fort amoindrie même dans ces régions en 
apparence saines, et que, sous l'influence du trauma de l'injection, les 
tissus, n'ayant pu réag'r, se sont sphacélés ? 

Cette interprétation est d'autant plus vraisemblable que semblable 
fait a été déjà observé. 

Oudin (I) a notamment vu un homme qui, six mois apres avoir été 
soumis à des séances de rayons N, alla à Bourbonne. Rien ne faisait 
penser qu'il y eút des lésions dans la région sur laquelle les rayons X 
avaient été dirigés. On appliqua sur cette même région des douches 
chaudes; la séconde douche fut suivie d'un érythème tres violent, avec 
ulcération, qui ne se cicatrisa qu'après six mois de traitement. 

Ce point nous semble intéressant à retenir, car il doit nous faire 
éviter tout trauma de la paroi abdominale chez les femmes qui ont été 
soumises aux rayons X, alors même que cette paroi semble normale. 


40 Nous ne saurions affirmer que les rayons rouges ont eu une action 
vraiment efficace. Peut-être la guérison est-elle survenue parce que 
notre malade s'éloignait de la période puerpérale, la grossesse et la 
période du post-partum avant accru la ténacité du mal. 

Peut-ètre l'exposition de la malade à une lumiere intense avait-elle 
été favorable en modifiant heureusement l'état général et en augmen- 
tant indirectement la vitalité des tissus. 

Le fait que nous avons observé autorise cependant à faire de nouvelles 
tentatives de traitement par les rayons colorés, ef peut-être dé préfé- 
rence, par les rayons rouges, dans les cas qui résistent à tout traite- 
ment; c'est la seule conclusion que nous nous croyons autorisés à 
formuler. 


(1) Oudin, Accidents tardifs dus aux rayons X. Annales d'électrothérapie, 1901. 
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À PROPOS DU SIGNE DE CHARLES BELL 
DANS LA PARALYSIE FACIALE PÉRIPHÉRIQUE 


Par M. le D' BOUCHAUD, de Lille. 


Dans un travail publié dans la Gazette hebdomadaire, en 1897, Bor- 
dier et Frenkel ont décrit un phénomene qu'on observe dans la paraly- 
sie faciale périphérique ; ilsen résument ainsi les caracteres : « Lorsqu'on 
engage un malade atteint de paralysie faciale périphérique, à fermer 
les yeux au moment où ils se trouvent en position primaire, on constate 
que l'œil, du côté sain, se ferme énergiquement, tandis que, du coté 
malade, après une légere diminution de la fente palpébrale, le globe 
oculaire, resté visible à l'observateur, se porte d’abord en haut, et en- 
suite légerement en dehors, pendant que la paupière finit de s'abaisser 
d'une certaine quantité, variable avec le degré de paralysie du muscle 
orbiculaire. » 

En un mot, dans la paralysie faciale périphérique, le malade ne peut 
faire un effort pour fermer l'œil du côte paralysé sans provoquer la dé- 
viation du globe oculaire en haut et en dehors; bien plus, s’il fixe un 
objet placé en face de lui et si on lui ordonne de faire contracter son 
orbiculaire palpébral, son œil se dévie encore de la mème manière. 

Ce phénomène, suivant Bordier et Frenkel, aurait une valeur pronos- 
tique considérable, il indiquerait une paralysie faciale grave (1). Dans 
les cas, disent ces auteurs, de paralysie faciale périphérique présentant 
la réaction de dégénérescence complete, le malade ne peut abaisser la 
paupière supérieure sans dévier en même temps le globe oculaire en 
haut et en dehors; au contraire, chaque fois que la réaction de dégéné- 
rescence est incomplète, quand il y a seulement diminution et non pas 
abolition de _’excitabilité faradique, la contraction de Porbiculaire est 
possible pendant que le malade continue à fixer un objet placé en avant 
et sur l'horizontale passant par son œil; le phénomène peut donc ser- 
vir : 1° à éclaircir le diagnostic, puisqu'il ne se montre pas dans les para- 
lysies de cause centrale; 2X à établir le pronostic, car la présence de co 
signe coïncide avec la réaction de dégénérescence complète, et marque 
si celle-ci est partielle. Si la contraction de l’orbiculaire se fait avec dé- 
viation de l'œil en haut, la paralysie peut être regardée comme grave; 
mais si la contraction de l'orbiculaire peut s'effectuer sans déviation, il 


(1) Bordier et Frenkel, Sur le phénomène de Ch. Bell dans la paralysie faciale péri- 
phérique et sur sa valeur pronostique. (Presse médicale, 1809.) 
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s’agit d'une paralysie bénigne, qui guérira facilement; 3° à suivre la 
marche de l'amélioration, car, à mesure que la réaction de dégénéres- 
cence tend à devenir partielle, le malade imprime à son globe oculaire 
une déviation de moins en moins prononcée ; en outre, lorsque la réac- 
tion de dégénérescence consiste simplement en une diminution de l'ex- 
citabilité faradque, l'abaissement palpébral peut s'effectuer sans dévia- 
tion de l'œil. | 

Ce phénomène, que les auteurs croyaient nouveau, avait été signalé 
par Ch. Bell, en 1823, ainsi que cela a été démontré par Berhardt 
qui, pour cette raison, a cru devoir lui donner le nom de signe de 
Ch. Bell (1). 

ll ne se montre pas seulement dans la paralysie faciale, il existe à 
l'état normal. Si l'on soulève la paupière supérieure d'une personne en- 
dormie, on constate que le globe oculaire est dévié en haut et en de- 
hors. C'est donc l'attitude du repos. Elle apparait encore, dit Bon- 
nier (2), quand nous luttons contre le sommeil, dans le vertige, la 
nausée, la syncope ; toutes les fois que le regard cesse, le globe oculaire 
prend cette attitude. Enfin, si un sujet regarde un objet placé devant 
ses yeux et à une certaine distance, et si on lui dit de fermer les pau- 
pières en même temps qu’on s’y oppose, en soulevant la paupière supé- 
rieure et en la maintenant contre l’arcade orbitaire, on voit le globe 
oculaire, quand le sujet essaye de fermer son œil, se porter en haut et 
en dehors. 

Chez une malade que nous venons d’observer, qui est atteinte d'une 
paralysie périphérique du nerf facial gauche, les mouvements du globe 
oculaire, quand on lui dit de fermer l’œil du côté malade, sont tout dif- 
férents de ceux qui caractérisent le signe de Ch. Bell. L’œil se dévie en 
bas, au lieu de se diriger en haut et en dehors. 


Nous croyons devoir faire connaître ces troubles moteurs, dont il n'est 
pas fait mention dans des travaux récemment publiés sur le signe de 
Ch. Bell, et qui paraissent n'avoir été signalés dans aucune affection. 


OBSERVATION. — 3 février 4901. — Deul... Elise, couturière, est Agée de vingt- 
six aus. Son père est mort à l’âge de quarante-deux ans d'une maladie de cœur; 
sa mère, qui a svixante-douze ans, ne se plaint que de quelques douleurs rhuma- 
tismales. Elle a eu trois cœurs qui sont mortes jeunes, elle ne sait à la suite de 
quelles maladies. 

A l’âge de un an et demi, elle eut des convulsions qui furent suivies d'une para- 
lysie du membre inférieur droit. 

Cette paralysie a occasionné un arrêt de développement qui, très prononcé au 


(11 Berhardt. Berlin Klin. Wochensch., 1898. 
(2) P. Bonnier. Rev. Neur., 1897. 


332 REVUB INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIR 


niveau du pied, s'atténue graduellement á mesure qu'on examine le membre plus 
près de son origine. 

Les mensurations nous donnent : 

Longueur du pied : à gauche, 23; à droite, 20. 

Grosseur du mollet : à gauche, 26; à droite, 34,5. 

Grosseur de la cuisse à l'union du tiers inférieur avec les deux tiers supérieurs : 
à gauche, 31; à droite, 36,5. 

, Le mouvements du pied sont presque nuls: ceux de la jambe sur la cuisse sont 
assez étendus et ceux de la cuisse sur la jambe le sont davantage. 

Le réflexe rotulien et le réflexe plantaire sont abolis. 

La sensibilité générale est intacte. 

A part sa paralysie, Élise Deul... n’a jamais fait de maladie grave. Elle parait 
jouir d'une excellente santé et toutes les grandes fonctions sont normales. 

Il y a un mois, en sortant de l'atelier, elle reçut « un coup de froid » et le jour 
même fut paralysée du côté gauche de la face. 

Deux muis avant cet accident, elle avait été atteinte d'un affaiblissement de 
l'ouie du même côté, avec quelques douleurs et bourdonnements d'oreille. La 
surdité s'est atténuéc graduellement; quant aux douleurs et aux bourdonne- 
ments, ils avaient disparu lorsque survint la paralysie faciale gauche. 

Les signes de cette paralysie sont des plus manifestes. La face est asymétrique. 
La bouche est attirée du côté droit et la déviation s'accentue quand la malade 
parle ou rit. Les rides du front ont disparu et le frontal, le sourcilier ne se con- 
tractent plus. 

L'œil est largement ouvert et ne se ferme ni volontairement, ni pendant le 
sommeil, ni quand on irrite la conjonctive. Les larmes coulent sur la joue. 

La prononciation de certaines lettres est un peu défectueuse, et la malade ne 
peut ni siffler ni souffler. 

La mastication étant génée à gauche, elle máche les aliments du côté droit, 
mais la langue n'est pas déviée et le voile du palais a conservé ses mouvements, 
de sorte que la déglutition est facile. 

Le sens du goût a été très affaibli pendant deux à trois semaines. La sensibi- 
lité générale est conservée et la malade ne se plaint d'aucune douleur. 

Les muscles du côté droit de la face se contractent sous l'influence des cou- 
rants induits, mais moins bien que ceux du côté opposé. 

Comme traitement, nous conseillons à la malade l'électrisation avec des cou- 
rants induits et continus peu intenses. 


9 juillet 1901. — La malade revient nous voir après une longue absence et 
nous constatons qu'un notable changement s'est opéré dans l'état de la paralysie. 

L'asymétrie faciale est moins prononcée et ne présente plus le même aspect. La 
commissure labiale gauche n'est plus déviée à droite, elle est plutôt attirée du 
côté gauche et elle est moins mobile que celle du côté opposé. 

La malade ne peut encore ni souffler ni siffler, et quand elle rit, les muscles de 
la région inférieure de la face, du côté gauche, se contractent faiblement, ceux 
du côté droit se contractent beaucoup mieux et attirent la bouche de leur côté. 

Les muscles frontal et sourcilier commencent à se contracter sous l'influence 
de la volonté. L'œil ne reste plus largement ouvert; la paupière supérieure arrive 
à le couvrir presque complètement, si elle fait un violent effort. Les mouvements 
du globe oculaire sont normaux et elle peut regarder dans tous les sens quand 
elle a les yeux ouverts. Les pupilles sont égales et réagissent bien à la lumière 
et à l’accommodation. - 
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La paralysie de l'orbiculaire s'étant considérablement atténuée, de sorte que 
la malade est en état de fermer l'œil à peu près complètement, nous sommes 
obligé, pour rechercher le signe de Ch. Bell, de fixer la paupière supérieure à 
Varcade orbitaire. La paupière supérieure étant ainsi maintenue relevée, si on 
ordonne à la malade de fermer les yeux, on voit aussitôt le globe oculaire se 
diriger en bas, parfois un peu en dehors ou en dedans, et se cacher derrière Ja 
paupière inférieure, à un tel degré que la cornée est entièrement voilée par la 
paupière. 

Quand l'œil est fermé sans effort, si on le découvre en soulevant la paupière 
supérieure, on constate qu'il est dirigé en avant; mais si on le découvre, après 
avoir ordonné de faire contracter l’orbiculaire, on trouve qu'il est dirigé en bas. 

Le globe oculaire droit suit, dans ces expériences, les mouvements du globe 
oculaire gauche, et quand on opère à droite au lieu d'opérer à gauche, on 
obtient les mêmes effets. 

La malade se plaint d'eprouver à la face, à certains moments, des secousses, 
des mouvements iuvolontaires, soit spontanément, soit sous l'influence d'une 
émotion ou de certains actes; ainsi son œil se ferme fréquemment quand elle 
mange. On aperçoit, en effet, par instants, des spasmes de l'orbiculaire des pau- 
pières ou des muscles qui s'insérent à la commissure de la bouche : zygomatiques, 
triangulaire, etc. 

Si on percute légèrement le front, on voit se contracter le frontal et le sour- 
cilier, et quand on électrise les musc'es de la face, on constate qu’un courant 
faradique faible fait contracter les muscles du côté droit et n’a aucune action sur 
ceux du côté gauche. Pour que ceux-ci réagissent, il faut un courant plus intense 
et la réaction qu'on obtient est moins prononcée qu'à droite. 

Avec les courants continus, on obtient des réactions qui ne sont pas sensible- 
ment différentes avec l’un ou l’autre pôle, on trouve cependant N > P. 

Les bourdonnements d'oreille n'existent plus, ils ont cessé depuis l'époque où 
s’est déclarée la paralysie; mais l'ouie n'a pas recouvert toute son acuité. Elle 
entend, du côté gauche, une montre à 20 centimètres, tandis qu'à droite elle 
l'entend à 10 centimètres. Un diapason placé sur le front est mieux entendu à 
gauche qu'à droite. En examinant le conduit auditif avec le spéculum, on ne 
découvre rien d’anormal. 

11 n'existe pas de vertiges. 

L'œil ne pleure plus comme au début, et le sens du goût, qui était notablement 
altéré, est redevenu normal. 


6 août. — L'amélioration continue à faire des progrès. 

Du côté malade, les muscles frontal et sourcilier se contractent presque aussi 
bien que ceux du côté opposé et les rides du front s'accusent nettement. 

L'œil se ferme presque complètement; quant à la commissure labiale, elle 
n'est plus déviée comme au début, elle est attirée a gauche à un degré très sen- 
sible. 

La malade ne peut encore ni souffler ni siffler, et quand elle rit, les lèvres 
s'écartent notablement l’une de l'autre, du côté droit où elles sont très mobiles, 
tandis que du côté gauche, où leurs mouvements sont peu prononcés, la bouche 
reste fermée. Ainsi, au lieu de paralysie flasque, il y a augmentation de la toni- 
cité des muscles de la partie inférieure de la face, et, dans la même région, on 
observe quelques contractions musculaires spasmodiques. 

Lorsque les yeux sont ouverts, les globes oculaires peuvent se mouvoir dans 
tous les sens. Mais si on relève la paupière supérieure du côté gauche, et si on 
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la maintient fixée à l'arcade orbitaire, puis si on ordonne à la malade de fermer 
l'œil, on voit aussitôt le globe oculaire se diriger en bas et la cornée disparaitre 
complètement derrière la paupière inférieure. Habituellement, il se dévie en 
même temps, soit un peu en dedans, soit, plus rarement, un peu en dehors. 

Le globe oculaire droit suit les mouvements de celui du côté gauche, de 
sorte que les deux globes oculaires se dévient simultanément et de la même 
manière. Bien plus, si on expérimente sur l'œil droit comme sur l'œil gauche, 
les résultats qu’un obtient sont les mêmes, les deux yeux se dévient en bas et un 
peu à droite ou à gauche. 

Quand les deux yeux sont fermés et au repos, si on soulève la paupière, on les 
trouve dirigés en avant, mais si on ordonne de faire contracter fortement l'orbi- 
culaire palpébral et si on soulève alors la paupière supérieure, on constate que 
les deux cornées sont cachées par la paupière inférieure, on ne voit que la partie 
supérieure de la sclérotique. 

Le sens du goût est normal, les larmes ne coulent plus sur la joue et il n'existe 
ni bourdonnements d'oreille ni vertiges. L'acuité auditive à gauche est à peu 
près la même que du côté sain. Une montre est entendue à 17 centimètres à 
gauche et à 14 centimètres à droite. 

Si on applique des courants induits, un pôle sur le menton, un autre sur les 
muscles de la face, on ne provoque de contractions que dans le côté droit, si le 
courant est faible, et, quand le courant est intense, on détermine des contrac- 
tions plus prononcées à droite qu'à gauche. 

Octobre. — Au repos, la face ne présente d'autre irrégularité qu'une légère 
rétraction de la commissure labiale du côté de la paralysie; mais quand la ma- 
lade essaie de rire, de soufffler ou de siffler, on constate que les mouvements 
des muscles inférieurs de la face sont plus prononcés à droite qu'à gauche. 

Les muscles du front et l'orbiculaire palpébral ont recouvré leurs mouvements 
a peu près complètement. 

La déviation oculaire, sur laquelle nous avons appelé l'attention, continue à 
se produire dans les conditions que nous avons indiquées. 

L'œil se ferme encore par moments, quand la malade prend des aliments, et on 
peut voir apparaitre, de temps en temps, des contractions fibrillaires à la partie 
inférieure ot latérale gauche de la face, près du menton. 

Les muscles réagissent moins bien sous l'influence des courants éléctriques à 
gauche qu'à droite. 


On temarquera dans cette observation, sans qu'il y ait lieu d'insister, 
qu'une paralysie faciale est apparue chez un sujet atteint, dans son 
enfance, d'une paralvsie infantile du membre inférieur droit. 

Une pareille association de deux affections du systeme nerveux n'est 
pas tres rare, elle indique une vulnérabilité de ce système, une prédis- 
position névropathique; c'est ce que la paralysie infantile faisait prevoir 
et ce que la paralysie faciale est venue confirmer. 

Plus intéressant est le phénomène observé du côté des yeux. 

Nous regrettons de n'avoir pas recherché, au début de la paralysie, st 
la ligne de Ch. Bell existait, comme cela est la règle. A l'époque où nous 
avons vu la malade pour la première fois, ayant constaté tous les signes 
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d'une paralysie faciale périphérique, nous nous sommes contenté de 
prescrire un traitement approprié. 

C'est seulement quelques mois plus tard, lorsque nous avons eu l'oc- 
casion de revoir la malade et à une époque ou la paralysie s'était nota- 
blement améliorée, que nous avons recherché le signe de Ch. Bell. A ce 
moment, on le conçoit, nous ne pouvions espérer de trouver la déviation 
du globe oculaire en haut et en dehors, puisque, d'après Bordier et 
‘Frenkel, dont nous avons donné les conclusions, cette déviation cesse 
de se manifester lorsque l'œil se ferme completement et que la réaction 
de dégénérescence est incomplète, c'est à-dire lorsque les muscles se 
contractent sous l'influence des courants induits. 

Mais nous ne nous attendions pas à découvrir un phénomène tout 
différent, c'est-à-dire à voir l'œil se dévier en bas, au lieu de se diriger 
en haut et en dehors. | 

Cette déviation nouvelle nous est apparue immédiatement et d'une 
manière tres nette, et elle n'a cessé de se manifester toutes les fois que 
nous avons employé les procédés qui permettent de constater le signe 
de Ch. Bell. Comme à l’époque où nous avons commencé à explorer les 
mouvements des globes oculaires, la paralysie s'était considérablement 
améliorée et que l'œil gauche se fermait presque completement sans 
grand effort, nous avons été obligé pour voir le globe oculaire et suivre 
ses mouvements de relever la paupière supérieure et de la fixer à l'ar- 
cade supérieure avec le pouce, Dans ces conditions, nous nous sommes 
apercu que si la malade s’efforce de fermer l'œil, en faisant contracter 
son orbiculaire palpébral, le globe oculaire se dévie aussitôt en bas et 
se cache derrière la paupière inférieure, à ce point que la cornée cesse 
d'être visible. Souvent l'œil se porte en mème temps, soit un peu en 
dedans, soit un peu en dehors. L'œil droit suit les mouvements de l'œil 
gauche et si on opère sur lui comme sur ce dernier, on obtient les mêmes 
résultats. 

Lorsque les yeux sont fermés sans effort, si on ouvre l'œil gauche, on 
le trouve dirigé en avant, mais si, avant de le découvrir, on ordonne de 
contracter fortement l’orbiculaire, on constate, quand on soulève la pau- 
pière supérieure, qu'il est dirigé en bas et que la cornée se cache derriere 

-la paupière inférieure. 

Quelle peut être la signification de ce phénomene qui n'a pas été 
signalé par les auteurs qui ont étudié les mouvements du globe oculaire 
dans la paralysie faciale périphérique ? 

ll y a lieu de se demander si le signe de Ch. Bell existait au début de 
la paralysie et s'il s'est transformé graduellement à mesure que la para- 
lysie s’améliorait, ou si, dès l'apparition de la paralysie, l'œil se déviait 
non en haut mais en bas, ou enfin, si cette derniere déviation, au lieu 
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d'être la conséquence de la paralysie, en est indépendante et doit ètre 
attribuée a une autre causc. 

ll est impossible de répondre aux deux premieres questions, puisque 
le phénomène n’a pas été recherché au debut. Il est probable néanmoins 
que le signe de Ch. Bell n'a jamais existé, que la déviation primitive ne 
s'est pas modifiée, attendu que dans les faits qui ont été observés il n'est 
pas fait mention de cette transformation. 

La déviation en bas aurait donc apparu en même temps que la para- 
lysie et aurait avec elle des rapports directs. Ce qui le prouve, c'est qu'il 
s'agit d'un phénomène pathologique, puisque l'œil se dévie en bas, tan- 
dis que la déviation se fait en haut à l'état normal, c'est-à-dire quand 
l'œil est au repos, pendant le sommeil par exemple, ou quand un sujet 
sain fait contracter énergiquement son orbiculaire palpébral. 

La volonté est d’ailleurs impuissante à diriger l'œil en bas, à un degré 
suffisant pour que la cornée puisse se cacher complétement derriere la 
paupière inférieure. 

A l'état normal, en effet, la paupiere inférieure s'abaisse en même 
temps que la cornée, de la même manière que la paupière supérieure 
s'élève quand le regard se dirige en haut. 

Le désaccord qui existe ainsi entre le mouvement du globe oculaire et 
celui de la paupière inférieure est un trouble moteur, et comme en 
n'apercoit aucune lésion qui ait pu lui donner naissance, on est autorise 
à Vattribuer à la paralysie faciale. 

On pourrait objecter que le phénomène persiste, bien que la paralysie 
s'attenue, ce quiest contraire à l’évolution du signe de Ch. Bell qui 
diminue à mesure que la {paralysie tend vers la guérison. Mais il y a 
lieu peut-être de faire remarquer que la paralysie, qui s'est améliorée, 
n'est plus flasque, qu'il existe des phénomènes spasmodiques et que 
cette modification pourrait bien avoir une influence sur le sens de la 
déviation. 

11 nous parait bien difficile d'expliquer les mouvements anormaux 
que nous venons de décrire. On comprend que les théories émises au 
sujet du signe de Ch. Bell ne peuvent s'appliquer à une déviation, qui 
se fait dans un sens opposé et qui est le contraire d’un phénomène phy- 
siologique. 

Bonnier suppose que le signe de Ch. Bell resulte d'une irritation(1) du 
labyrinthe. « Les mouvements oculo-moteurs, dit-il, ont, dans certains 
cas, un caractère incohérent, impulsif e spasmodique, et on ne peut 
attribuer ce désarroi qu’à une irritation nucléaire des oculo-moteurs 
par l'intermédiaire de l'appareil ampullaire. Cet appareil est en cause 


(1) P. Bonnier. Rev. Neur., 1308. 
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pour deux raisons: d’abord la paralysie faciale supprimant l'action phré- 
notrice de l'étrier, trouble l'équilibre de la tension labyrinthique et pro- 
voque lirritabilité des papilles, en second lieu, la paralysie faciale 
périphérique est liée à un trouble congestif de la paroi externe du la- 
byrinthe. | | 

L'otite que notre malade a eue et qui a occasionné un certain degré de 
surdité, pourrait paraître favorable à l'hypothèse de Bonnier. Mais cette 
manière de voir n'est pas soutenable puisque les troubles oculo- 
moteurs, qui auraient dù s'amender en mème temps que l'otite et que la 
paralysie faciale persistent sans se modifier, aors que la malade n'ac- 
cuse ni vertiges ni bourdonnements d'oreilles, et que sa paralysie est à 
peine apparente. 

D'après Bordier et Frenkel, il s'agirait d'une véritable décharge ner- 
veuse; l'excitation volontaire, n'ayant pas d'action sur le facial, se dé- 
chargerait sur une autre voie. Si l'excitation volontaire est susceptible 
de se décharger de manière à provoquer le signe de Ch. Bell, il n'est pas 
possible qu'elle donne naissance á un phénomene inverse. D'autre part, 
chez notre malade, la paralysie faciale ayant presque disparu, la dé- 
charge doit se faire comme à l’état normal. 

L'explication que donne Campos (1) parait plus simple. « A l’état nor- 
mal, dit cet auteur, l'œil se porte en haut et en dehors, il existe une 
sorte de consensus en vertu duquel, lorsque les paupiéres se ferment, 

ceil se porte en haut et en dehors. Cette simple constatation nous 
explique ce qui se passe dans la paralysie faciale. Lorsqu'on commande 
à un sujet atteint de cette affection de fermer les yeux, il ne peut y arri- 
ver que gráce à un effort particulier, et comme cet effort doit nécessai- 
rement se répercuter sur les mouvements du globe oculaire, on verra 
l'œil prendre cette position. Ce qui constitue la différence entre ce qu'on 
observe normalement et ce qui se produit dans notre cas, c'est qu'ici le 
phénomène devient plus apparent. Cela se.comprend facilement; l'œil 
devant se porter en haut et en dehors dans l'occlusion normale des pau- 
pières, lorsque cette occlusion nécessite un effort plus considerable, le 
mouvement de l’œil en haut eten dehors sera plus marqué. » 

Cette interprétation de Campos, qui peut paraitre acceptable quand il 
s'agit d'expliquer un phénomène, qui est, en quelque sorte, l'exagéra- 
tion d'une déviation physiologique, ne DS LE s'appliquer à une dévia- 
tion qui se fait dans un sens inverse. 

Si aucune des théories émises pour expliquer le signe de Ch. Bell n'est 
entièrement satisfaisante, bien qu'il s'agisse d'un signe qui est l'exagé- 


(1, Campos, Interprétation d'un phénomène récemment décrit dans la paralysie 
faciale peripherique. (Progrès méd., 1898.) . 
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ration d'un mouvement normal, on comprend que nous ne puissions 
nous rendre compte d'une déviation qui se fait dans un sens contraire 
aux mouvements physiologiques. 

Il semble d’ailleurs prématuré de vouloir interpréter des troubles mo- 
teurs dont l'histoire est incomplete. 

Il faut attendre de nouveaux faits qui, sans doute, ne tarderont pas à 
se produire. Ce qui nous donne lieu d'espérer qu'il en sera ainsi, c'est 
que nous venons d'observer une déviation des globes oculaires, en tout 
semblable à celle que nous avons décrite chez Élise Deul..., dans une 
maladie où il n'est nullement question de paralysie du nerf facial. 

I s'agit d'un tabes, dont il est inutile, croyons-nous, de donner lob- 
servation détaillée, et que nous nous contenterons de résumer en 
quelques mots. 


Dep..., âgé de trente-cinq ans, vint à la consultation le 19 octobre 1901. 

Il présente tous les signes d'une ataxie locomotrice avancée. Il se tient diffici- 
lement debout, même les yeux ouverts, et il ne peut marcher sans s'aider d'une 
canne. 

On constate l'abolition du réflexe rotulien, l'existence du signe d'Argyll- 
Robertson, une diminution considérable de l'acuité visuelle, avec commencement 
d'atrophie de la pupille, un affaiblissement notable de la sensibililé tactile en 
divers points, etc. | 

Quand on recherche les réactions de la pupille, si, après avoir relevé la pau- 
pière supérieure et l’avoir fixée à l’arcade orbitaire, on ordonne au malade de 
fermer l'œil, on voit aussitôt, et brusquement, l’œil se dévier en bas et la cornée 
se cacher complètement derrière la paupière inférieure qui s'élève au lieu de 
s'abaisser. Cette déviation, qui se manifeste aux deux yeux en même temps, &p- 
parait, quel que soit l'œil sur lequel on fait l'expérience. 


Cette observation est une preuve que le phénomène que nous avons 
fait connaitre, et qui nous a paru nouveau, ne s'observe pas exclusive- 
ment dans la paralysie faciale périphérique; elle nous autorise, en 
outre, à croire qu'il ne doit pas être tres rare et que bientot, gråce à 
un plus grand nombre de faits, il sera possible d'en faire l’histoire 
complète. 

(Journal de Neurologie.) 
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TECHNIQUE DES APPLICATIONS MÉDICALES 
DE LA LUMIÈRE ÉLECTRIQUE ‘ 
Par M. le D' T. MARIE, 


Chargé de cours à la Faculté de médecine et de pharmacie de Toulouse. 


L'emploi de la lumière pour la guérison des maladies remonte à la plus haute 
antiquité. Jusqu'à la fin du xrx* siècle, on s'est servi de la lumière solaire, mais 
cette dernière est inconstante, son spectre ultra-violet est moins étendu que 
celui de la lumière de l'arc électrique: aussi tend-on de plus en plus à la rem- 
placer par celle-ci. 

Depuis une trentaine d'années, l'emploi de la lumière solaire ou de son succé- 
dané, la lumière électrique, a suscité un très grand nombre de travaux. Les remar- 
quables recherches physiologiques de Finsen (2) et les applications thérapeutiques 
qu'il en a retirées ont augmenté encore son importance, et, actuellement, les 
publications sur la photothérapie sont extrêmement fréquentes. Malheureuse- 
ment, la thérapeutique par la lumière se trouve encore dans une situation ana- 
logue à celle de l'électrothérapie il y a vingt ans. On ne se préoccupait alors ni 
de l'inteosité du courant employé ni surtout de la forme de ce courant. On se 
contentait la plupart du temps de placer. deux électrodes en des points quel- 
conques du corps et de faire passer un courant électrique quelconque. De même 
pour la photothé:apie, on ne se préoccupe souvent ni de l'intensité de la lumière 
employée ni surtout de sa qualité. On sait cependant d’une manière certaine que 
les propriétés des radiations varient considérablement suivant les valeurs de leurs 
longueurs d'onde. Cet oubli des propriétés fondamentales des radiations amène 
les auteurs à proposer indistinctement, pour la même application thérapeutique, 
soit l’arc électrique qui, dans des conditions appropriées, peut donner toutes les 
radiations calorifiques, lumineuses et chimiques connues; soit les lampes à 
incandescence de dix à seize bougies, qui ne donnent jamais les radiations très 
réfrangibles, et qui, très rapidement, perdent toutes celles qui dépassent le jaune. 
Ce manque complet de méthode amène une très grande confusion dans les résultats 
obtenus. Il devient donc indispensable d'introduire en photothérapie la même 
rigueur de mesure qui, dans ces dernières années, a révolutionné l'électro- 
thérapie. Certes, si la mesure de l'intensité d'une radiation simple est relativement 
facile, la détermination des diverses radiations qui constituent une lumière com- 
posée et de leurs intensités relativos est un problème toujours très complexe, , 
difficile et quelquefois même impossible à résoudre dans l'état actuel de la 
science. Les efforts des chercheurs doivent donc se porter de ce côté, afin de 
doter la photothérapie d'appareils de mesure simples et pratiques. À cause des 
nombreux facteurs physiologiques qui entront en jeu, il n'est pas indispensable, 
dans les applications médicales de la lumière, d'atteindre la précision scientifique 


(1) La lumière est l'excitant physiologique de l'œil. Dans cet article, nous laisserons 
complètement de côté cette action et nous nous occuperons exclusivement de son 
action sur les autres organes de l'économie. C'est, d’ailleurs, le sens actuel du mot 
photothérapie. 

(2) La Photothérapie, Paris, 1899. 
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qui doit présider aux expériences d'optique physique. Il est, dans tous les cas, 
prudent, en attendant les progrès que nous réserve certainement l'avenir, de 
chercher dès maintenant des solutions simples et approximatives du problème de 
la mesure de la qualité et de l'intensité de la lumière employée. On peut ainsi 
espérer mettre un peu de clarté dans la confusion qui règne dans toutes les publi- 
cations qui concernent la photothérapie. Ainsi compris, le prob'ème peut être 
immédiatement résolu, et c'est cette solution que nous allons rechercher. 


Production de la lumière électrique. 


Précisons d'abord les conditions d'obtention de la lumière électrique. 


to LAMPES À ARC. — L'arc électrique a été découvert par Davy, qui l'obtint 
en reliant les deux pôles d’une pile puissante à deux bâtons de charbon de bo:s 
en contact. En séparant progressivement les charbons, il constata que les pointes 
voisines, amenées au blanc éblouissant, étaient réunies par un flot de gaz incan- 
descent courbé par le courant d'air chaud ascensionnel, et auquel il donna pour 
cette raison le nom d'arc voltaique. Le charbon de bois se consumant rapide- 
ment, on se sert maintenant uniquement de charbon artificiel, obtenu par l'agglo- 
mération de poussier de coke très pur à l'aide d'une matière susceptible de laisser 
un résidu de charbon par le chauffage-en vase clos. 

L'arc voltaïque peut être considéré comme une étincelle électrique entretenue 
par la volatilisation du charbon. L'intervalle entre les pointes est ainsi rendu con- 
ducteur, ce qui permet de maintenir l'arc avec une tension entre les charbons 
inférieure à 50 volts, alors qu'il faudrait une tension énorme pour franchir cet 
intervalle dans l'air à la température ordinaire. 

L'arc proprement dit a une teinte bleuâtre. Dans lair, il est entouré d'une 
flamme rougeátre, due à la combustion du charbon volatilisé. Dans les grands 
arcs, cette flamme s'élève latéralement cn léchant le charbon supérieur. Les 
extrémités des charbons, chauffées par le voisinage du foyer, sont brúlées par 
l'oxygène de l'air et affectent une forme tronconique d'autant plus prononcée 
que les crayons sont moins denses. Cependant, comme il y a toujours de la 
matière dans le sens du courant, on remarque qu'avec le courant continu le 
charbon positif se creuse en forme de cratère, tandis que le charbon négalif 
prend une forme tronconique plus ou moins arrondie. Lorsqu'un arc n'a pas une 
longueur suffisante pour la différence de potentiel appliquée aux charbons, il fait 
entendre un bruit particulier de sifflement. Au contraire, un arc à courant con- 
tinu bien réglé est tout à fait silencieux, 

Les recherches récentes de M. Violle (1) ont montré que la température du 
cratère positif est constante et correspond à celle du point d'ébullition du car- 
bone (3,600 degrés à peu près). Cette constance a été reconnue pour des arcs 
dont l'intensité variait depuis 10 jusqu'à 1,200 ampères. La tempérainre de l'arc 
proprement dit est plus élevée que celle du charbon positif, et elle augmente avec 
l'intensité du courant. 

Malgré sa température plus élevée, l'arc proprement dit est bien moins éclai- 
rant que les extrémités des charbons et particulièrement que le cratère du char- 
bon positif, qui est le véritable foyer lumineux. C’est la conséquence du faible 
pouvoir émissif des vapeurs. Sur la somme de lumière fournie par l'arc, 10 °/, 


(1) Comptes rendus de l'Académie des Sciences de Paris. 
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sont dus au crayon négatif, 5 %/, à l'arc lui-même et, par conséquent, 85 %/, au 
cratère positif. Ainsi, le cratère po:itif est la partie de l'arc qui émet la plus 
grande quantité de lumière, et, comme sa température est constante, l'éclat lumi- 
neux par unité de surface est lui-même constant. D'autre part, on sait que l'en- 
semble des radiations émises par un corps quelconque porté à une température 
donnée est le même, quel que soit le corps échauffé, et varie seulement lors- 
qu'on fait varier la température. Il en résulte cette notion extrêmement impor- 
tante au point de vue de la photothérapie ; c’est que l'ensemble des radiations, 
ce qu'on peut appeler la qualité de la lumière, est sensiblement constant, quelles 
que soient la grosseur des charbons et l'intensité du courant producteur de l'arc. 
Jl en est de même de la quantité de lumière produite par unité de surface. Par 
conséquent, le seul avantage qui résulte de l'emploi des arcs très puissants, 80 à 
100 ampères, sur les arcs de 8 à 10 ampères, c'est une augmentation de la quan- 
tité totale de lumière émise, et encore cette quantité n'est-elle pas proportion- 
nelle à la grosseur des charbons de l'arc. L'expérience a prouvé, en effet, que le 
rendement lumineux est bien meilleur pratiquement avec les petits qu'avec les 
gros arcs. Il y a donc avantage, à tous les points de vue, à employer les petits 
arcs, pourvu qu'on se rapproche assez de la surface du corps pour que la quan- 
tité totale de lumière reçue par unité de surface du corps soit la même dans les 
deux cas. Tous les faits précédents sont définitivement démontrés pour la partie 
lumineuse proprement dite du spectre; quelques vérifications ne seraient pas 
inutiles pour la partie ultra-violette qui, dans certains cas, est la seule active et 
qui a été l'objet de beaucoup moins de recherches. 

Le spectre de l'arc contient toutes les couleurs du spectre solaire. Son spectre 
ultra-violet s'étend même plus loin, jusqu'aux radiations de longueur d'onde 
voisine de 200, tandis que, pour le spectre solaire, à cause de l'absorption due à 
l'atmosphère terrestre, dont l'action se fait surtout sentir aux limites du spectre, 
les radiations les plus réfrangibles ne dépassent guère la longueur d'onde 300. 
Cette différence explique pourquoi la lumière électrique est plus active que la 
lumière solaire toutes les fois que l’action thérapeutique est produite par les 
rayons ultra-violets ou rayons chimiques. 

Le spectre de l'arc électrique est un spectre continu, suivant la loi concernant 
les corps solides et liquides incandescents. Il est coupé de raies brillantes, qui 
proviennent particulièrement de la vapeur de carbone, et dont l'intensité et le 
nombre ont subi des modifications résultant des phénomènes d'absorption au 
passage à travers l'atmosphère gazeuse de l'arc, ainsi que l’a montré M. Ayrton 
dans son rapport au Congrès de physique de 1900. Toute matière étrangère con- 
tenue dans le charbon diminue la puissance lumineuse du foyer. Le carbone 
étant, en effet, le corps qui possède le point d'ébullition le plus élevé, tout autre 
corps simple mélangé au charbon doit diminuer la température du foyer et, par 
suite, son éclat. Un corps composé est aussitôt dissocié par l'arc et produit éga- 
lement un abaissement de température. Cette diminution d'éclairement, qui a été 
démontrée pour la partie lumineuse proprement dite, mériterait d'être vérifiée 
pour le spectre ultra-violet, surtout pour les substances qui, examinées isolé- 
ment, ont un spectre ultra-violet plus étendu que celui du charbon. On sait que 
les radiations chimiques les plus réfrangibles sont en même temps les plus 
actives. Il est possible que, pour ce cas particulier, la plus grande étendue du 
spectre compensát avantageusement l'abaissement de température. Je ne connais 
pas d'expériences précises comparatives. 

On peut produire un arc voltaïque court de 5 millimètres environ, avec une 


Der, PEA re +. 
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différence de potentiel de 25 à 30 volts. Mais un tel écartement est difficile à 


maintenir et exige des charbons très denses et très pure. L'écartement des arcs 
de 2 à 5 millimètres ordinairement adoptés exige de 40 à 45 volts. Plusiears 
opinions ont été émises pour expliquer la chute du potentiel qui se produit dans 
l'arc : pour les uns, elle se:ait due à une force contre-électromotrice; pour 
d'autres, à la résistance au passage; pour d'autres, enfin, au travail absorbé pour 
la volatilisation du carbone. Un fait intéressant à retenir, c'est que, pour une 
chute de potentiel totale de 38 volts, la chute de potentiel au pôle positif est de 
32,5 volts, tandis qu'elle n'est que de 5,5 volts au charbon négatif. Ce résultat 
montre que la majeurc partie de la chaleur se développe dans le cratère positif 
et explique l’état particulier de cette partie du foyer. 

Lorsque l'arc est alimenté par des courants alternatifs, les deux crayons sont 
le siège de phénomènes semblables et se taillent en pointe tous les deux. Les 
pointes des deux charbons sont également lumineuses. La différence de potentiel 
nécessaire au fonctionnement de l'arc est comprise entre 25 et 35 volts: Les 
variations des courants alternatifs déterminent dans les lampes un bourdoùne- 
ment assez désagréable dans les espaces clos. La fréquence doit être au moins 50 
à la seconde, pour que l'œil ne percoive pas les variations lumineuses dues aux 
alternances du flux électrique. 

Pour maintenir fixe l'intervalle des charbons et, par suite, l'éclat de l'arc, on 
se sert des régulateurs de dispositions très variables dont l'emploi n'est pas 
indispensable en photothérapie, car l’action de la lumière doit être surveillée de 
près, et il est préférable alors de régler l'arc à la main. Les bougies Jablochkoff 
et la lampe-soleil, qui fonctionnent sans régulateur, ont été abandonnées dans 
l'industrie, car leur rendement lumineux est inférieur à celui des lampes à 
régulateur. Cette diminution de rendement est probablement due à la matière 
minérale interposée entre les charbons, qui abaisse la température de la lammo 
en se volatilisant. Il y aurait lieu de vérifier si la même diminution de rende- 
ment se produit aussi pour les rayons chimiques, car une lampe de ce genre a 
été proposée récemment pour remplacer l'installation de Finsen, dans laquelle 
on n'utilise que les rayons chimiques. 

Pour les applications générales de la lumière de larc électrique, on se sert 
simplement des appareils plus ou moins puissants existant dans l’industrie. Le 
malade est placé étendu sur un lit, entièrement déshabillé. Pour éviter les pertes 
de lumière, on prend la précaution de peindre les murs de la chambre en b'anc. 
La distance ordinairement adoptée entre l'arc et le malade est de quelques 
mètres. On a proposé aussi de faire agir cette lumière sur le corps en transpi- 
ration. Pour cela, on a pratiqué dans les parois des caisses à sudation des ouver- 
tures par lesquelles passe la lumière de l'arc. Pour ces applications générales de 
la lumière, il serait désirable que l’on précisât les conditions de fonctionnement 
de l'aro employé, la distance à laquelle se place le malade, la durée de l'action, 
les points où cette action est maximum, les conditions exactes dans lesquelles 
se trouve le malade, etc. Ce n'est qu'en rendant ces applications lumineuses 
rigoureusement scientifiques qu'on leur donnera le caractère de précision qui 
doit présider à toutes les applications des agents physiques à la thérapeutique. 
Les résultats obtenus, qui paraissent douteux encore à beaucoup d'esprits 
sérieux, seront ainsi acceptés par tout le monde. En outre, cette précision est 
indispensable au progrès. Comment étudier l'action d'un agent physique dans les 
diverses maladies, si l'on n'a pas fixé au préalable les conditions d'action de cet 
agent ? En agissant autrement, on tombe nécessairement dans l'arbitraire le plus 
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complet. Si j'insiste sur ce point, c'est parce que les applications générales de la 
lumière ont encore, malheureusement, une allure de traitement à la mode qui 
pourrait leur causer rapidement une défaveur qu'elles ne méritent pas. 

A la suite de ces applications générales de la lumière, nous devons placer les 
applications spéciales, suivant la méthode Finsen, dans lesquelles on utilise 
l'action bactéricide des radiations très réfrangibles. Le matériel adopte en dernier 
lieu par Finsen se compose : 

D'un arc voltaïque très puissant, 60 à 80 ampéres sous 45 à 50 volts. Le 
courant est continu, et le charbon positif placé au-dessus. Sur le cratére positif 
convergent quatre lunettes identiques, comprenant à la partie antérieure une 
lentille de quartz qui rend parallèles les rayons divergents de l'arc et à l'extré- 
mité de la lunette d’autres lentilles de quartz qui font converger les rayons sur 
une surface limitée de la peau. Pour absorber les radiations calorifiques, la 
lunette contient une couche d’eau distillée de 30 centimètres d'épaisseur environ. 
D'autre part, on refroidit et comprime la peau au moyen d’un compresseur formé 
de deux lames de quartz entre lesquelles circule nn courant d'eau froide. 

Le rendement de l'appareillage Finson est très défectueux pour les raisons 
suivantes : | | 

1° Les rayons chimiques agissent à près de 1" 50 de leur point d’origine; 

2° Il se produit des pertes par absorption et surtout par réflexion, principale- 
ment à la surface extérieure de la première lentille et à la surface du compresseur. 

Si l'on ajoute à cela que la dépense résultant du fonctionnement d'un pareil 
arc est très élevée, on s'expliquera facilement qu'on ait cherché de tous côtés de 
meilleures conditions de fonctionnement. 

La meilleure solution a été donnée, à mon avis, par MM. Lortet et Genoud, de 
Lyon (1), qui suppriment tout foyer et se contentent de produire un arc de 10 à 
12 ampères à quelques centimètres de Ja peau du malade. Pour protéger celui-ci 
contre l'action des radiations calorifiques et lumineuses, ils placent dans l'inter- 
valle une sorte de cuvette oblongue à double paroi, dans laquelle circule cons- 
tamment un courant d’eau froide. Un orifice central laisse passer la lumière. Cet 
orifice central est fermé par une sorte d'obturateur creux, limité sur ses deux 
faces par des lames de quartz, et dans l'intérieur duquel circule un courant d'eau. 
- Cet obturateur laisse passer la plupart des radiations calorifiques, mais toute 
partie suffisamment appuyée contre le disque antérieur, de façon à faire corps 
avec lui, étant constamment rafraichie, est, de ce fait, complètement soustraite à 
l'action de la chaleur. Rien n'entrave, par contre, l’action des radiations chi- 
miques. En dehors de la question d'économie et de commodité, cet appareillage 
présente les avantages suivants sur celui de Finsen: 

1° Suivant les dimensions de l'obturateur, la zone active peut varier de 1 à 
6 centimètres. Les appareillages Finsen ne permettent pas de dépasser 2 cen- 
timètres ; | 

2 L'intensité photochimique est suffisante pour que le temps d'exposition 
nécessaire ne dépasse pas vingt-cinq à trente minutes. Pour les appareils précé- 
demment employés, la durée d'exposition était de une heure à une heure un 
quart. 

Depuis cette première publication de MM. Lortet et Genoud, la durée d'expo- 
sition a pu être ramenée entre dix et quinze minutes. 


(1) Lortet et Genoud, Appareil photothérapique sans condensateur (Archiv. d'électr. 
méd. avril 1901, p. 224). 
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A peu près à la même époque (1), M. le Dr Destot avait donné une solution 
assez intéressante du même problème. 

Très récemment, le Dr Schal (2) a proposé une lampe à arc analogue à l'an- 
cienne lampe-solei), et plus particulièrement destinée à l'emploi des courants 
alternatifs. L'arc électrique est produit au milieu d'un disque en terre de pipe 
auquel on a mélangé préalablement de l'oxyde de magnésium. Cette lampe est 
fort iutéressante par sa simplicité. Il serait nécessaire cependant, avant de 
l'adopter, d'étudier de près son fonctionnement pendant un laps de temps assez 
long parce que : 

1° Il a été démontré que les lampes genre soleil et le: bougies Jablochkoff ont 
un rendement lumineux inférieur à celui des lampes à arc libre. 

Il pourrait en être de même pour les radiations chimiques. 

2 M. Buguet, de Rouen, a étudié les changements de résistance électrique des 
d fférents corps sou: l'influence de la chaleur, et il a montré que, sous une tem- 
pérature suffisamment élevée, tous les corps deviennent conducteurs. Or, ce bloc 
de silicate, susceptible de recevoir tous les fragments et dépôts de charbon, 
parait devoir subir la même transformation et empêcher le fonctionnement de la 
lampe. 

32 Pour améliorer le fonctionnement des arcs à courant alterñatif, il suffit de 
prendre un charbon à mèche beaucoup plus gros que l'autre. Le charbon à 
mèche s'use beaucoup plus vite que le charbon ordinaire, et on a tout de même 
formation d'un cratère qu'il suffit de diriger vers la lame de quartz. (Massiot. — 
Extrait d'une lettre.) 

Le principe de l’appareillage de MM. Lortet et Genoud est si rationnel et le 
rendement si élevé, qu’on ne peut que chercher à améliorer la disposition des 
diverses parties qui le composent. À cet égard il me semble: 

1° Que le maniement de l'arc serait plus commode s'il était enfermé dans une 
boite métallique bien aérée ; 

22 Qu'on pourrait adopter une disposition permettant de diriger plus facile- 
ment le faisceau lumineux vers la lame de quartz; 

3° Que le pied lourd de l'appareil est peu maniable, et qu'il est préférable de 
suspendre l'appareil afin de lui faire prendre facilement toutes les directions el 
positions de l'espace. 

J'ai cherché à réaliser ces trois conditions dans un appareil que je fais cons- 
truire par MM. Radiguet et Massiot, et que je decrirai dans un des prochains 
numéros de ce journal, sous la rubrique : Appareils nouveaux. 


90 LAMPES A INCANDESCENCB. — Le corps ordinairement empleyé est le char- 
bon, qui a un pouvoir émissif considérable, et qui supporte dans le vide des 
températures très élevées. On admet que la température de régime des lampes à 
incandescence est 1,570 degrés. A partir de 1,600 degrés, la désagrégation du 
filament est très active, et le globe est susceptible de noircir en quelques ins- 
tants. Nous sommes bien loin de la température de l'arc électrique. 

La puissance lumineuse des lampes à incandescence varie de dix à cinq cents 
bougies. 

Les diverses parties des filaments s'amincissent avec le temps, et l'on observe 
une diminution graduelle dans l'éclat d'une lampe soumise à une différence de 


(l) Brevet d'invention déposé le 15 mars 1901. 
(2) Archiv. d'électr. méd., 15 septembre 1901. 
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potentiel constante. Cette augmentation de la résistance du fil a pour consé- 
quence une diminution dans l'intensité du courant qui le traverse, et, par suite, 
un abaissement sensible de sa température suivant la loi de Joule. | 

Pour faire bien comprendre les différences entre la lumière émise par les 
lampes à arc et celle des lampes à incandescence, il est nécessaire de rappeler 
la relation qui existe entre les radiations qui composent la lumière émise et la 
température du corps lumineux. La température à laquelle une radiation de lon- 
gueur d'onde déterminée commence à apparaitre, est indépendante de la nature 
du liquide ou solide incandescent qui l'émet. 

Ainsi on n'obtient que des radiations calorifiques au-dessous de 350 degrés. A 
partir de cette température, la lumière commence à apparaître en commençant 
par la partie la moins réfrangible, le rouge. Au fur et à mesure que la tempéra- 
ture s'élève, les couleurs apparaissent suivant l’ordre de leur réfrangibilité. Il en 
est do même pour Jes radiations ultra- violettes ou chimiques qui apparaissent 
ensuite, lorsque la couleur de la source lumineuse est devenue blanche. Par con- 
séquent, l'ensemble des radiations qui constitue une lumière donnée varie avec 
la température de la scurce lumineuse. Bien que cette relation entre la tempéra- 
ture du corps lumineux et la qualité de la lumière émise soit classique et élémen- 
taire, il m'a semblé indispensable de la rappeler en raison de la confusion que 
l'on fait entre les diverses sources lumineuses que l’on emploie dans un même 
but thérapeutique. Les corps chavffés par le courant électrique se conduisent 
comme les autres corps. Il en résulte que la lumière d'une lampe à incandes- 
cence, dont la température, même au début du fonctionnement, ne dépassera 
jamais 1,600 degrés, ne contiendra jamais les radiations ultra-vio!ettes très 
réfrangibles d’une lampe à arc, et que, par conséquent, ses effets ne pourront pas 
être comparés à ceux d'une lampe à arc pour les applications thérapeutiques 
basées sur l'action des radiations chimiques. Elles pourront être, au contraire, 
supérieures aux lampes à arc lorsqu'on veut utiliser l'action combinée de la cha- 
leur et de la lumière. 

Les lampes à incandescence ont été prônées dans ces dernières années. D'abord 
pour produire la sudation. Il est certain que lorsqu'on n'a pas à tenir compte de 
la dépense, le bain de chaleur lumineuse produite par les lampes à incandescence 
est le bain de sudation idéal. Une répartition convenable des quarante à cin- 
quante lampes nécessaires pour un bain général permet, soit d'avoir une action 
uniforme, soit, au contraire, de faire porter plus particulièrement l'action sur 
certains points. On obtient très facilement les variations de la température inté- 
rieure de la caisse, soit en faisant varier l'intensité du courant au moyen de 
résistances extérieures, soit en ajoutant ou supprimant certaines lampes. Les 
températures employées varient depuis 40 jusqu'à 70, 80 et même 100 degrés pour 
les applications générales, et jusqu’à 250 degrés pour certaines applications 
locales. Les radiations lumineuses ont-elles ici une action spéciale ou doit-on 
admettre que les radiations calorifiques obscures agissent seules ? Beaucoup d'au- 
teurs admettent que, malgré la spécificité d'action de la lumière sur la rétine, 
celle-ci peut influencer les terminaisons nerveuses périphériques, lorqu'elle agit 
avec intensité sur la peau fortement vascularisée. En attendant que cette ques- 
tion soit complètement étudiée, il serait désirable que, dans ces applications, on 
maintint constante la qualité de la lumière émise. Il suffirait, pour cela, de com- 
penser par une diminution de résistance extérieure l'augmentation de résistance 
des fils de charbon des lampes, qui est la conséquence forcée de leur fonction- 
nement. 
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On a proposé récemment, pour remplacer le matériel de Finsen, une simple 
lampe à incandescence, d'intensité facultative, placée au foyer d’un miroir 
argenté exactement parabolique. Il ne semble pas que ce matériel très simple 
permette d'atteindre le but cherché, pour les raisons suivantes : les lampes à 
incandescen’e produisent peu de radiations chimiques, les réflecteurs argentés 
sont peu appropriés aux radiations chimiques, qui jouissent de la propriété de 
traverser l'argent en couches minces, et, enfin, à cause du volume assez considé- 
rable de la surface éciairante, la forme exactement parabolique du miroir n'a 
qu'un effet illusoire. , 

Remarque. — Lorsqu'on possède une des deux sources de lumière électrique 
que nous venons de décrire, il est facile d'obtenir les diverses lumières colorées 
qu'on utilise quelquefois en thérapeutique. Il suffit de faire passer la lumière 
blanche dans un milieu absorbant approprié. Nous résumerons plus loin ces 
phénomènes d'absorption et nous verrons comment on peut obtenir les divers 
groupes de radiations voisines. 


3° AUTRES PROCÉDÉS DE PRODUCTION DES RADIATIONS LUMINEUSES BT CHI- 
MIQUES. — Dans les sources lumineuses, le rapport de l'énergie des radiations 
lumineuses à l'énergie des radiations totales est toujours très faible. En d'autres 
termes, la plus grande partie de l'énergie disponible dans la source lumineuse est 
transformée en radiations calorifiques obscures, inutiles et génante dans les 
applications photothérapiques, et dont il faut se débarrasser par des moyens 
appropriés. L'arc électrique est la source lumineuse pour laquelle ce rapport, 
qu'on désigne sous le nom de rendement lumineux, est le plus élevé : 0,1. Il est 
variable, mais voisin de 0,06 pour les lampes à incandescence. Il tombe à 0,00317 
pour la lampe à gaz et à 0,00293 pour la bougie ordinaire. Avec la lampe à gaz 
pourvue d'un manchon Auer, la lampe oxhydrique avec réflecteur chaux, 
magnésie, et la lampe à acétylène, le rendement lumineux est meilleur, mais il 
est toujours inférieur à celui de la lumière électrique. 11 faut ajouter à ce pre- 
mier avantage d'autres avantages accessoires: la commodité, la propreté, la non- 
production de gaz délétères, etc. La supériorité de la lumière électrique sur les 
autres sources lumineuses existe dons à tous les points de vue. 

Lumière électrique sans chaleur. — Cependant, malgré leur supériorité rela- 
tive, les lampes à arc perdent en radiations calorifigues obscures les 9/10 de 
l'énergie électrique qui leur est fournie. Suivant une heureuse comparaison, on 
se trouve dans la situation d'un organiste qui, pour arriver à tirer quelques 
notes aiguës de son clavier, devrait souffler dans tous les tuyaux. En d'autres 
termes, pour produire les radiations dont le nombre de vibrations dépasse 
400 trillions par seconde, on est obligé de produire en mème temps toutes les 
vibrations plug lentes qui absorbent la plus grande partie de l'énergie. Peut-on 
éviter la production de ces radiations calorifiques parasites? Cela nest pas 
douteux. Il en est ainsi pour les phénomènes de fluorescence et de phospho- 
rescence, pour les décharges électriques dans les gaz raréfiés. Ces décharges 
provoquent un bombardement moléculaire dont l'effet est de rendre lumineuses 
les molécules contenues dans les tubes et les parois de ceux-ci. Comme les 
oscillations électriques s'amortissent rapidement, il faut répéter l'action motrice 
le plus souvent possible. M. Tesla y est arrivé tout simplement en employant les 
courants de haute fréquence ut de haute tension. Sous leur influence, un long 
tube de verre, dans lequel on a fait le vide, s'illumine brillamment, soit au 
contact, soit à distance, lorsqu'on le promène dans le champ électrique oscillant. 
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Comme les gaz n’ont qu'un pouvoir émissif faible, M. Tesla utilise aussi les 
substances solides. | 

La lampe Tesla est formée d'un long tube de verre de 5 à 6 mètres de long et 
contourné en spirale. Les bouts du tube sont coiffés de calottes métalliques, 
comme les ampoules à radiographie, et portent des crochets de suspension. On 
obtient amsi une lumière douce, équivalant à cinquante bougies pour chaque 
lampe, sans dégagement de chaleur. Je ne connais aucune application médicale 
de la lumière sans chaleur. Il me semble qu'elle mériterait d'être essayée dans 

certains cas. | 
= Rayons chimiques émis par une pointe éleclrisée. — Dans une partie des 
applications photothérapiques, on utilise uniquement les rayons ultra-violets ou 
chimiques. Il est, par conséquent, intéressant de signaler les recherches de 
M. Leduc, de Nantes (1), sur la production des rayons bleus, violets ou ultra- 
violets sans rayons calorifiques et éclairants, qu’on obtient en reliant une pointe 
métallique avec l’un des pôles d'une machine électrique. Les deux pôles pro- 
d lisent ces rayons. Le pôle négatif a un rayonnement plus intense, mais les 
rayons qu'il émet semblent plus absorbables par l’air que ceux émis au pôle 
positif. Ces rayons peuvent être concentrés par les lentilles et les miroirs. lis 
provoquent la fluorescence d'un écran au platino-cyanure de baryum. Leur 
action photographique est très énergique, et, en se basant sur elle, M. Leduc 
conclut que l’eflluve électrique est la source de rayons chimiques la plus pure, 
la plus économique, la plus intense et la plus pratique. 


Absorption des radiations. 


Nous savons que les trois propriétés : calorifique, lumineuse et chimique, cor- 
respondent à des radiations de réfrangibilité différentes, mais elles se super- 
posent dans certaines régions du spectre dont les radiations sont pourvues de 
deux ou trois de ces propriétés. On a constaté, en étudiant séparément chacune 
- de ces propriétés de radiations, que : 

1° L'intensité de l'action variait en raison inverse du carré de la distance ; 

20 Quand une radiation de longueur d'onde déterminée se transmet à travers 
un milieu, les trois propriétés, calorifique, lumineuse et chimique, sont affaiblies 
dans une proportion égale. L'étude d’autres phénomènes physiques confirme que 
ces trois propriétés sont inséparables quand il s'agit d'une radiation de longueur 
d'onde déterminée. 

Ces faits physiques, définitivement démontrés, ne doivent pas être perdus de 
vue dans les applications médicales de la lumière. Il est évident que, lorsqu'on 
utilisera les parties du spectre possédant une seule de ces propriétés, telles que 
les radiations purement calorifiques ou chimiques, il sera toujours possible d'ab- 
sorber complètement les autres radiations sans affaiblir beaucoup les radiations 
actives, et il suffira de déterminer l'intensité de l'action correspondante pour 
avoir l’explication de l'effet produit. Pour les radiations lumineuses, la détermi- 
nation de l'intensité lumineuse ne suflira pas. Il faudra, puisque, d'après la loi 
précédente, les trois propriétés, calorifique, lumineuse et chimique, sout insépa- 
rables et subiront le mème affaiblissement, quel que soit le milieu traversé, pour 
les parties peu réfrangibles, rouge, jaune, déterminer les iatensités lumineuse et 


(1) Archiv. d'électr. méd., juin, LOL. p. 3906. 
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calorique; pour les parties très réfrangibles, déterminer les intensités lumi 
neuse et chimique, et enfia, pour les parties moyennes, déterminer l'intensité 
des trois actions. Ces déterminations sont quelquefois délicates, ainsi que nous le 
montrerons plus loin, mais il suffira de les faire une fois pour toutes, pourvu 
qu'on ait soin de continuer á employer la lumiére dans les mémes conditions, ce 
qui est toujours possible. Ces déterminations sont indispensables. Elles peuvent 
seules mettre un peu de clarté dans le grand nombre d'applications, á résultats 
plus ou moins contradictoires, qu'on a déjà faites. 

A ces considérations générales, je me contenterai d'ajouter quelques faits par- 
ticuliers d'absorption des radiations lumiaeuses et chimiques intéressants au 
point de vue des applications générales de la lumière. 

L'argent est transparent pour les radiations chimiques. Il faudra donc éviter 
l'emploi des miroirs soit en argent poli, soit en verro recouvert d'une couche 
d'argent, dans la construction des appareils producteurs de radia ions chimiques. 
Le quartz, l'eau pure, sont les corps les plus transparents pour les radiations 
chimiques. 

Les milieux colorés en jaune et rouge éteignent les radiations plus réfran- 
gibles, et cela d'autant mieux que leur épaisseur est plus grande. On obtient 
successivement des couleurs, jaune, orange, et finalement rouge à peu près 
pures. 

Les milivux colorés en vert éteignent progressivement les radiations extrêmes 
peu ou très réfrangibles, pour aboutir finalement à une couleur verte pure (-els 
de nickel et verres veris). 

Les milieux colorés en bleu ou en violel transmettent facilement les radiations 
très réfrangibles. Ils éteignent les radiations peu réfrangibles jusqu'au vert. 
Quand leur épaisseur augmente, le vert et le bleu disparaissent peu à peu, puis 
le violet, mais les rayons chimiques continuent de passer encore quand toute 
lueur est éteinte. 

Le sang absorbe fortement les radiations chimiques, ce qui s’explique facile- 
ment par les propriétés générales des milieux colorés en rouge que j'ai signalées 
quelques lignes plus haut; aussi, Finsen recommande-t-il d'anémier les tissus 
par compression afin de permettre une action plus profonde. Dans le même ordre 
d'idée:, et lorsque l'action doit durer peu de temps, il serait avantageux de faire 
passer dans ce compresseur de l'eau très froide, qui produirait de l'anémie des tissus 
par vaso-constriction des capillaires. Il suftirait, pour cela, d'employer une quan- 
tité d’eau limitée et d'y introduire des morceaux de glace jusqu à ce que la tem- 
pérature fût de 2 à 3 degrés au-dessus de zéro. Dans ces conditions, le courant 
d'eau pourrait être lent et l'emploi d'une quantité limitée d’eau facile. Les 
tissus organiques sont transparents aux radiations chimiques, surtout quand ils 
sont imprégnés d'eau, comme ceux de l'organisme (nous les supposons sans oxy- 
hémoglobine). 

Les radiations lumineuses peuvent aussi traverser des couches minces de tissus 
organiques. Elles traversent même le tissu osseux. + 


Mesure des diverses propriétés des radiations. 
(Appréciation de la qualité et de la quantité de lumière employée.) 


Les diverses radiations émises par les sources lumineu:es ne possèdent pas la 
même réfrangibilité. On peut les séparer les unes des autres en tes faisant passer 
à travers un prisme. Les radiations les moins réfrangibles sont constituées par 
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des vibrations de grande longueur d'onde, et, au fur à mesure que la réfrangibi- 
lité augmente, la longueur d'onde diminue. Chaque radiation est donc caractéri- 
sée par sa longueur d'onde. 

Nous savons que ces radiations manifestent leur existence par trois propriétés 
principales : calorifique, lumineuse et chimique. La mesure de l'intensité et de la 
nature de ces trois actions nous fournit des renseignements précieux sur l'énergie 
des radiations. | 

Les radiations peu réfrangibles possèdent seulement la propriété calorifique. 
Leur ensemble est désigné depuis longtemps sous le nom de spectre infra-rouge. 
Ces radiations calorifiques doivent être éliminées dans les applications médicales 
de la lumière. Il est donc inutile de s'occuper de leur mesure. 

Les radiations moyennement réfrangibles forment un ensemble désigné depuis 
longtemps sous le nom de spectre lumineux. Elles sont caractérisées, en effet, 
par leur action sur la rétine. Comme nous le montrerons plus loin, la rétine est 
ua mauvais réactif. On constate, en effet, de grandes variations individuelles, 
soit que les radiations soient plus ou moins absorbées par les milieux de l'œil, 
soit que la rétine des divers individus ne soit pas sensible de la même façon aux 
diverses radiations. Le daltonisme est une affection très répandue et elle peut se 
manifester pour les diverses couleurs du spectre. D'autre part, cette appréciation 
des effets des radiations moyennement réfrangibles sur la peau, d'après leur 
action sur la rétine, est évidemment tout à fait arbitraire, car les phénomènes 
d'absorption doivent être très différents dans les deux cas. Je laisse de côté les 
différences dans les terminaisons sensitives. Malgré ces défectuosités, cette appré- 
ciation visuelle des radiations doit être cependant conservée, mais il faut la 
compléter, suivant le cas, par l'étude de l’action calorifique ou de l'action chimique 
que peuvent posséder les radiations observées. 

Les radiations très réfrangib'es sont caractérisées par les phénomènes de fluo- 
rescence et les actions chimiques qu’elles peuvent produire. La nature et l'inten- 
sité de ces manifestations peuvent servir à apprécier l'énergie de leur action, 
ainsi que nous le verrons plus loin. 


40 MESURE DE LA PROPRIÉTÉ LUMINEUSE DES RADIATIONS. — PHOTOMkRTRIE | 
PROPREMENT DITE. — Un doit envisager deux cas différents : 


40 La lumière est simple ou lout au moins formée d'un groupe de radialions 
très voisines. 

La solution sera alors facile à trouver. Il suffira de faire une détermination de 
l'intensité de la lumière employée au moyen de photomètres, et, comme la déter- 
mination absolue n'est pas possible, on comparera cette intensité à celle d'une 
lumiére bien déterminée prise pour unité. Les photométres de Foucault, Bunsen, 
Rumford, Rousseau, ctc., sont trop connus pour qu'il soit nécessaire de les 
décrire. D'ailleurs, leur description existe dans la plupart des traités de physique, 
même élémentaires. Ils peuvent être construits en quelques instants, et leur em- 
ploi est essentiellement pratique. i 

Pour comparer deux lumières entre elles, on est obligé de faire appel aux pro- 
priétés de l'œil. Cet organe est par lui-même incapable de fournir des mesures, 
car si l’on juxtapose deux cartons éclairés, l'un par une bougie placée à 1 mètre, 
l'autre par dix bougies à 1 mètre, l'œil indiquera seulement que celui-ci est plus 
éclairé que celui-là, mais sans donner le rapport d'éclairement, même avec la 
plus grossière approximatiou. | 

En revanche, l'œil jouit d'une propriété précieuse, celle de reconnaitre que 
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deux surfaces adjacentes sont également éclairées. Cette appréciation, comme 
tous les jugements de nos organes, est loin d’être rigoureuse. Elle comporte une 
approximation variable avec les observateurs et qui est en moyenne de 1/120 
lorsque les deux plages sont observées avec le même œil. L'erreur peut être 
beauconp plus considérable, 5 à 8 °/., lorsque les plages éclairées sont séparées 
par une cloison et regardées chacune avec un œil différent. Cette propriété sert 
de base au fonctionnement des photomètres. 

2° La lumière est complexe. — Lorsque la lumière, tout en étant complexe, 
possède la même teinte que celle d'un des étalons de lumière ordinairement em- 
ployés, bougie, lampe Carcel brûlant 42 grammes d'huile de colza à l'heure, éta- 
talon de platine proposé par M. Violle et adopté par le Congrès des électriciens 
de 1881, on peut se servir encore du procédé de photométrie indiqué ci-dessus. 

C'est qu'en effet, pour que la détermination de l'égalité d'éclairement de deux 
surfaces adjacentes se fasse avec l'approximation indiquée plus haut, il est néces- 
saire que les deux lumières soient exactement de même teinte. On ne peut pas 
comparer l'éclat d’une lumière rouge et d'une lumière bleue. Toutes les fois, par 
conséquent, que les deux lumières sont de teintes différentes, les méthodes 
directes ne peuvent plus fournir que des renseignements pratiques sans portée. 
On est obligé de décomposer la lumière émanée de ces sources et de faire porter 
successivement la comparaison sur toutes les radiations simples qu'elles con- 
tiennent. 

Le procédé le plus précis consiste dans l'emploi des spectr'ophotomètres. 

Dans ces appareils, on combine un spectroscope et un photométre. On s'arrange 
de manière à juxtaposer dans le champ de vision (et de telle manière que les cou- 
leurs de même réfrangibilité soient superposées) les spectres oblenus avec le méme 
prisme des deux lumières à comparer. Une disposition convenable, soit l'emploi 
d'une fonte de longueur variable, soit celui d'un appareil de polarisation, permet 
d'affaiblir l'une des deux lumières dans un rapport arbitraire. On règle l'appareil 
de manière à obtenir successivement l'égalité d'éclat dans les diverses régions 
du spectre. Si l’une des sources est l'étalon lumineux, on pourra construire une 
courbe en prenant pour abscisses les longueurs d'onde des diverses couleura, et 
pour ordonnées le rapport des intensités. Cette courbe déterminera complètement 
la qualité de la lumière. 

Ce procédé des spestrophotomètres est tout indiqué lorsqu'il s'agit de déter- 
miner expérimentalement et d'une manière précise la qualité d'une lumièro 
donnée. Il suffit ensuite de maintenir constants les divers farteurs qui caracté- 
risent la production d'une lumière électrique pour obtenir celle-ci toujours sem- 
blable. Ils doivent être compris dans le matériel des services do physique appli- 
quée au diagnostic et à la thérapeutique que les Facultés de médecine organisent 
dans les hôpitaux, et où le: applications de: agents physiques doivent se faire 
avec la plus grande précision. Il faut convenir cependant que ce ne sont pas des 
appareils cliniques, et que, dans bien des cas, il est inutile d’atteindre un tel 
degré de précision. On peut alors employer les procédés suivants : 

Procédes plus simples de determination de la qualité de la lumière. — On 
tamise les rayons émis par les sources à travers des verres colorés livrant pas- 
sage à des portions de spectre plus ou moins considérables. On compare alors, à 
l'aide d'un photométre ordinaire, les lumières de même teinte qui ont été obte- 
nues. Trois expériencos, faites avec un verre rouge, uu verre jaune ou vert, et 
un verre bleu, fixeront à peu près la composition relative des deux lumières. 

On peut même opérer plus simplement encore. MM. Nichols et Crova ont 
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remarqué que légalité des éclairements, moyens fournis par deux foyers hétéro- 
gènes, correspond à l'égalité des éclairements réalisés par des rayons d'une lon- 
gueur d'onde voisine de 600. Pour obtenir ces rayons à l'exclusion des autres, il 
suffit d'interposer entre l'œil et l'écran éclairé une cuve en verre contenant une 
épaisseur de 5 centimètres d'une solution de 223" 321 de perchlorure de fer et de 
27sr 191 de chlorure de nickel cristallisé dissous dans l’eau, de manière à formor 
un volume de 109 centimètres cubes de solution à 15 degrés centigrades. La solu- 
tion est saturée de chlore pour assurer la conservation du liquide. Ce procédé 
supprime la nécessité de photométrer chacun des rayons du spectre séparément, 
et il permet d'obtenir sans hésitation le rapport photométrique de deux lumières 
de teintes différentes. | | 


2° MESURE DES ACTIONS CHIMIQUES QUE PRODUISRNT LES RADIATIONS TRES 
RÉFRANGIBLES. — PHOTOMÉTRIE CHIMIQUE. — Les radiations très réfrangibles 
sont caractérisées par les phénomènes chimiques qu'elles peuvent produire. Ce 
sont des phénomènes de réduction avec la plupart des sels métalliques, et parti- 
culièrement avec Les sels d'argent; des phénomènes d'oxydalion avec d'autres 
substances, telles que le gaïac, le bitume de Judée, les essences, etc. 

Leur action sur l'économie varie suivant leur intensité. D'abord simplement 
excitante, elle devient rapidement irritante, entrainant des modifications pro- 
fondes des tissus, au besoin même leur destruction. Les phénomènes chimiques 
et les phénomènes physiologiques produits par ces radiations paraissent donc du 
même ordre, ma's la re'ation qui le: lie les uns aux autres est encore inconnue. 
Cette relation mériterait d'être recherchée avec soin, car elle nous serait pré- 
cieuse pour prévoir les actions physiologique et thérapeutique des radiations 
chimiques. Nous pouvons toujours, en attendant, utiliser ces actions chimiques 
dans les applications médicales de la lumière, car elles nous donneront unc indi- 
cation précieuse sur l'énergie de son action. 

Pour faire cette détermination, on se sert ordinairement du chlorure d'argent. 
Dans les conditions ordinaires, l'action commence vers la raie F, atteint son 
maximum vers H et se prolonge en s'affaiblissant jusqu'aux limites les plus 
extrêmes du spectre ultra-violet. Il est très important de remarquer que les 
intensités d'action de chaque radiation et les limites des radiations actives 
varient non seulement avec l'état de la substance active, mais aussi avec les sub- 
stances colorantes qui leur sont mélangées, et qui exercent une absorption plus 
ou moins marquée sur certaines radiations. Il en résulte que le maximum d'ac- 
tion des radiations chimiques correspond toujours à celle: qui sont le plus com- 
plètement absorbées. Ainsi on a pu, en ajoutant au bromure d'argent certaines 
substances qui absorbent énergiquement les rayons rouges, parveuir à photogra- 
phier non seulement la partie lumineuse du spectre la moins réfrangible, mais 
même une portion notable du spectre infra-rouge ou calorifique. Il y a donc 
autant de spectres chimiques que de substances impressionnables, et il est indis- 
pensable de fixer exactement les conditions dans lesquelles se trouve la sub- 
stance active que l'on a choisie. 

L'action chimique ne paraît pas varier de nature avec la plu: ou moins grande 
réfrangibilité des radiations. Elle est seulement plus ou moins intense dans les 
diverses régions de spectres lumineux et ultra-violets. Il est donc inutile pour 
ces radiations chimiques de décomposer la lumière par un prisme, comme nous 
l'avons indiqué pour les radiations lumineuses proprement dites. Il suffit de 
déterminer l'action chimique totale de l'ensemble des radiations fournies par la 
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source, et de la comparer à celle d'une source étalon agissant sur les mêmes 
conditions. 

Quand on se sert de plaques au gélatino-bromure d'argent, on ne doit faire que 
des poses très courtes alin d'éviter les inconvénients de la surexposition. Les 
plaques impressionnées par les différentes lumières doivent être de fabrication 
identique et être développées dans les mêmes conditions. 

Lorsqu'on étudie des lumières ayant des actions chimiques suffisamment 
intenses, on peut se servir avec avantage des papiers sensibles à noircissement 
direct. On compare les teintes obtenues avec les différentes lumières après le 
même temps de pose et dans les mêmes conditions de distance, inclinaison, etc, 


ACTINOMÈTRE. — Cet appareil, dù à M. Becquerel, permet aussi de déterminer 
avec la plus grande facilité l'énergie des actions chimiques dues à la lumière. Il 
se compose de deux lames d'argent identiques qu’on expose à la vapeur d'iode 
sur une de leurs faces jusqu’à production d'une teinte violette. On les plonge 
toutes deux dans une auge contenant un liquide peu conducteur en lournant la 
face iodée en dehors, et on les réunit par un galvanomètre de 3,000 tours au 
moins. Il se produit aussitôt un courant qui tient à des inégalités perturbatrices, 
mais il cesso.au bout de vingt-quatre heures sans que les dépôts d'iodure soient 
détruits ; la moindre action lumineuse suffit a'ors pour produire une déviation de 
l'aiguille du galvanomètre. Avec une imple bougie, la déviation est de 15 à 
20 degrés, et le sens indique que la plaque éclairée est négative et le liquide 
positif. Cette déviation est absolument constante pour un même éclairage. Cette 
constance de la déviation fournit une définition de l'intensité des radiations chi- 
miques. Il suffit de la considérer comme proportionnelle aux déviations de l'acti- 
nomètre, c'est-à-dire à l'intensité du courant produit et, par suite, à la force 
électromotrice développée par l’action chimique. 

L'actinomètre nous donne donc très simplement une commune mesure de 
l’action chimique des radiations de diverses réfrangibilités, et si on admet, jus- 
qu'a ce qu'on ait fait des expériences précises, qu'il y a proportionnalité entre 
l'intensité des actions chimiques et l'intensité des actions physiologique et théra- 
peutique, l'emploi de l'actinométre sera d'un secours précieux dans les applica- 
tions médicales des radiations très réfrangibles de la lumière électrique. 

Le maniement des actinomètres est assez délicat. Il existe un assez grand 
nombre de modèles dans le détail desquels nous ne pouvons pas entrer. 

Les combinaisons des corps entre eux, par exemple la combinaison du chlore 
et de l'hydrogène, peuvent aussi être utilisées. 

Les phénomènes de fluorescence, dont M. Soret, de Genève, a fait de si heu- 
reuses app'ications, rendent de précieux services pour l’appréciation de l'énergie 
des radiations très réfrangibles ou ultra-violettes. À priori, il semble même que 
ce sont ces phénomènes de fluorescence qui s'adapteraient le mieux aux condi- 
tions de l'emploi de la lumière en thérapeutique, car les appareils de mesure sont 
peu volumineux et les déterminations rapides. Dans tous les cas, il est certain 
que nous possédons un ensemble de moyens d'appréciation des actions des radia- 
tions qui, bien appliqués, permettraient de nous rendre compte de l'énergie de 
leur action. Comme nous le disions au début de cet article, ce sujet mériterait 
d'être étudié attentivement afin de doter la photothérapie d'appareils de mesure 
pratiques et suffisamment «xacts. J'ai commencé moi-même des expériences dans 
ce sens, j'en ferai connaître prochainement les résultats. 


[Archives d'électricité médicale.) 
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LA THÉRAPIE VIBRATOIRE DANS L'OZÈNE 
Par M. le professeur Cn. COLOMBO, de Rome. 


Un cas d’ozène, que je viens de soigner avec un succes incontestable, 
moyennant la vibrothérapie, me fait publier ces quelques notes rétros- 
pectives sur un autre cas très intéressant, dans lequel la guérison 
obtenue reste toujours constante, quoique se soient écoulés plus de 
cinq ans. A 

Je pourrais référer ici les histoires d'une nombreuse série de patients, 
plus ou moins propres à démontrer la vertu de la méthode curative 
dont il s'agit; mais j'aime à m'affranchir de l'usage introduit parmi la 
plupart des auteurs, qui, en imitant les Allemands, ont l'habitude de 
transcrire, l'un après l'autre, des dizaines de cas semblables ou tout à 
fait identiques, je ne sais si c’est afin de démontrer leur scrupuleuse 
diligence, ou pour remplir, à bon marché, un nombre imposant de 
pages. 

Il s’agit d'une jeune fille de constitution lymphatique, anémique, 
avec les stygmates de la bradytrophie et de la névrose héréditaire. 

A lVáge de douze ans elle commença à souffrir de troubles assez dé- 
sacreables à la muqueuse nasale. Une sensation d'obstruction l'em- 
péchait de respirer par le nez, et l'obligeait à se moucher violemment 
plusieurs fois en peu de minutes. Cela ne lui apportait aucun soulage- 
ment, au contraire : le nez était toujours plus obstrué, de maniere que 
l'emploi du mouchoir se multipliait inutilement. 

Après quelques mois, les effets des traumatismes répétés sur la 
muqueuse nasale commencèrent à se faire remarquer par une forte 
cuisson, par des solutions de continuité et des hémorragies. 

Alors, se laissant aller aux conseils des commeres et du médecin de 
famille, elle commenca à s'introduire dans le nez des onguents et des 
pommades les plus divers, des bouchons de coton imbibé de solutions 
émollientes, désinfectantes, astringentes, à se faire des lavages et des 
irrigations; mais tout cela ne fit qu'empirer son état. L'irritation 
s’étendit des fosses nasales antérieures et des cornets à la muqueuse 
rétro-nasale et pharyngienne, avec crachat abondant et toux. En 
méme temps se manifestait la céphalée, plus forte au front et profondé- 
ment, en correspondance de la région sphéno-ethmoidale, s'irritant par 
accés particulièrement après le repos de la nuit, en position horizontale. 
La sécrétion nasale était devenue légèrement purulente, et exhalait 
une odeur fétide : la voix prenait un timbre nettement nasal. 


Dans ces conditions la patiente, âgée alors de treize ans et demi, fut 
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conduite chez un spécialiste rhinoiatre, qui recourut immédiatement au 
reméde héroïque de la cautérisation, répétée cinq à six fois dans 
l'espace de deux mois. Le résultat fut tout à fait négatif : les troubles 
décrits auparavant, non seulement continuérent, mais, en devenant 
plus violents, empircrent. | . 

A ces désordres s'ajouta une production de croútes qui de temps en 
temps se détachaient, en sortant dans la mucosité, et se reproduisaient 
sans cesse. En mème temps le processus s’étendait par les conduits 
lacrymaux aux conjonctives oculaires, qui devinrent le siège d’une forte 
et constante lacrymation. 

Dans ces conditions la patiente résista à peu près huit mois, après 
lesquels elle consulta un autre spécialiste. Celui-ci pratiqua encore 
deux fois la cautérisation, en se servant du cautere électrique, et pres- 
crivit des irrigations journalières répétées, avec des eaux salées et 
iodées, pendant deux mois, et, ensuite, une période d'inhalations, avec 
le même médicament, dans une station balnéaire renommée. 

Ces cures, scrupuleusement pratiquées, apportèrent un léger soulage- 
ment, surtout dans la sécrétion naso-pharyngienne, qui fut moins 
abondante et moins fetide; mais les autres symptômes ne se modi- 
fiérent presque en rien : céphalée, impossibilité de se livrer à des 
occupations intellectuelles, irritabilité nerveuse, inquiétude, tristesse. 
dépression, voix au timbre nasal. 

Malgré cela, environ trois mois plus tard, tous les anciens troubles 
reparurent peu à peu dans leur intensité primitive, avec le surcroit de 
quelque légère souffrance à l'ouïe. 

A cette époque la patiente avait atteint sa quinzième année; la puberté 
ne s'était pas encore manifestée dans la sphère génitale, tandis qu'elle 
était en pleine vigueur dans la sphere psycho-nerveuse. 

Ces faits rendirent soucieuse la famille, qui conduisit la patiente à 
ma consultation, à l'institut kinésithérapique de Rome, en octobre 1896. 

Mon attention fut attirée sur les troubles de la nutrition générale, et 
surtout de la circulation ; car la patiente, comme je viens de le dire, 
malgré son développement physique, n'avait pas encore ses mens- 
truations. x 

Toutefois, les parents de la jeune fille, dont les préoccupations les 
plus graves étaient causées toujours par la maladie du nez, me prièrent 
de m'occuper personnellement aussi de lP'ozene, quoiqu'ils connussent 
que je ne suis pas spécialiste en cette matière. 

Dans l'étude de la littérature de la vibrothérapie, j'ai rencontré sou- 
vent des travaux de rhinoiatres sur le traitement de l'ozene au moyen 
des vibrations; il suffit de citer, parmi les autres, Braun, Chiari Lucar, 
Garnault. 
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Les résultats ne furent pas toujours encourageants pour tous ees 
auteurs, car ils n'employerent pas toujours le massage vibratoire avec 
la douceur requise. Maintenant c'est un fait scientifique reconnu que 
les vibrations légéres ont un effet vaso-constricteur, tandis que le mas- 
sage vibratoiré énergique produit la dilatation des vaisseaux et hyper- 
hémie. 

Pour se convaincre de l'efficacité de la vibrotherapie, il suffit Vexa- 
miner comment l'ozène commence et se développe. | 

Dans la muqueuse nasale, et particulierement dans les cornets, se 
manifeste une hyperhémie dont la nature est très souvent vaso-motrice 
réflexe, et qui produit la tuméfaction de la même muqueuse en em- 
pêchant la libre respiration nasale. 

L'abstacle fait croire au patient que son nez est rempli de mucus 
fluide ou solidifié. C'est pour cela qu'il se mouche violemment et conti-- 
nuellement, et provoque l'irritation de la muqueuse, l'hyperhémie et la 
tumefaction consécutives. 

H} se forme ainsi un cercle vicieux : plus le patient s'efforce d'éliminer 
l'obstacle. plus la souffrance augmente. Les muqueuses, irritées et 
affaiblies, s'ouvrent, laissent passer les germes de la suppuration, et 
probablement les germes spécifiques de l'ozne, qui provoquent la 
sécrútion puante et les eroútes. 

En s'étendant, l'irritation et la suppuration arrivent dans les alen- 
tours du sphénoïde, où ils excitent les filets nerveux olfactifs qui 
pénetrent dans le crane, et provoquent la cephalée. Elles se répandent 
par les conduits lacrvinaux aux conjonctives oculaires, et, par les trompes 
d'Eustache, à l'oreille interne. 

On comprend aisément comment, dans cet état de choses, les cauté- 
risations ne fassent qu'aggraver le mal, en provoquant la formation 
d'escarres, qui, en tombant, laissent à découvert la muqueuse. avec 
beaucoup de difficulté de cicatrisation, à cause de la tuméfaction persis- 
tante. Et sur elle, ainsi que sur l'hyperhémie qui la maintient, ont bien 
peu d'effet les irrigations et les pulvérisations ou inhalations des diffé- 
rentes substances astringentes, à cause de son origine non absolument 
locale. 

Dans le cas dont nous nous occupons. l'origine réflexe de l’hyperhémie 
nasale est tres démontrable, et se rapporte aux conditions anormales de 
l'appareil génital. Personne n'ignore plus la relation qui existe entre 
l'innervation des organes génitaux et celle des muqueuses du nez 
et particulierement des cornets. Les stimulations circulatoires qui se 
produisent dans la sphére genitale se répercutent dans la muqueuse 
du nez; c'est pourquoi un état permanent anormal de la eirculation 
utéerine maintient une réaction vasomotrice constante dans la région 
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olfactive. Ce fut pour ces raisons que je dirigeai mon attention sur 
l'état général en même temps qu'aux troubles locaux de la patiente. 

Dans ce but je l’assujettis à un régime dictétique et mécanique apte à 
réactiver la circulation générale et l'échange organique, et je recourus 
à la gymnastique médicale méthodique, à l'hydrothérapie, à quelque 
forme électrothérapique; à des injections sous-cutanées de fer et de 
strychnine. En même temps je m'efforçai de provoquer l'apparition de 
la menstruation, en congestionnant les organes du bassin par des appli- 
‘cations longues et continuelles de l'Erocarde de Forlanini. 

Pour combattre les altérations locales du nez, je m'adressai, comme 
je viens de dire, à la thérapie vibratoire. 

En voici le procédé : 

On prend une petite tige métallique, du diamètre d'environ 3 milli- 
metres, et de la longueur de 25 à 30 centimètres, rendu un peu rabo- 
teuse à une des extrémités, sur laquelle on dispose un petit amas de 
coton, d'un tel volume qu'il puisse passer aisément dans les narines. On 
met la sonde, avec le coton qui y est attaché, imbibé de substances 
médicamenteuses, en contact avec la surface la plus grande possible de 
la muqueuse nasale, spécialement avec les cornets; et, en la tenant fixe 
entre le pouce, l'index et le doigt du milieu, on lui donne un mouve- 
ment vibratoire doux et tres rapide, qui se transmet du coton à la mu- 
queuse. 

Quiconque a une grande pratique de la vibrothérapie sait que les 
vibrations manuelles, ou méthode de Kellgren, en constituent la forme 
la plus efficace et la plus typique; mais, par malheur, ce genre de 
vibrations, qui se produisent par suite de contractions tres rapides des 
muscles de l'humérus ct de l’avant-bras, est d'une telle difficulté, que 
seulement peu de personnes réussissent à le pratiquer et à acquerir cette 
élasticité et cette résistance du bras qu'il exige. 

Cependant, il ne faut pas croire que ceux qui ne réussissent pas à 
appliquer la véritable méthode suédoise, soient abandonnés. On a ima- 
giné et construit par centaines des modèles d'intruments vibratoires à 
mouvement mécanique ou électrique, qui agissent par secousses, par 
percussions, par ondulations horizontales ou longitudinales, par tre- 
moussements, ete., et tous dans le but d'épargner à l'opérateur les difti- 
cultés ct la fatigue des vibrations manuelles. 

Presque tous ces instruments sont pourvus des contacts qui ont des 
formes différentes, selon les régions sur lesquelles ils doivent étre appli- 
qués : contacts pour le cœur, pour la tète, pour l'estomac, pour le rec- 
fum, pour le nerf sciatique et pour les petits nerfs du visage, pour lu 
gorge, les veux, le nez, etc., etc. Mais tous ces instruments produisent 
des secousses fortes, trop rigides : aucun d'eux, pas méme celui elec- 
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trique de Garnault, est capable de transmettre à la tige des vibrations 
élastiques et douces comme celles quí sont produites par la main. 
Cela est tellement vrai que Garnault, qui avait concu son instrument 
pour les vibrations du nez et de l'oreille, a été obligé de l abandonner et 
de recourir à l'emploi des vibrations manuelles. 

J'ai réussi à produire, sans aucune fatigue, des vibrations manuelles, à 
les prolonger même pendant plusieurs minutes, en me servant d'une 
manière tout à fait particulière du grand vibrateur de Zander. Tout le 
monde connait cet instrument, qui consiste en un excentrique mis rapi- 
denient en mouvement par un moteur électrique qui transmet des 
vibrations tres rapides (900-1,500 par minute) en direction transversale, 
à un bâton vertical, de 1"20 de hauteur et du diamètre de 3 cent. 1/2. 
Sur ce bá on on insere des contacts qui communiquent les vibrations aux 
différentes parties du corps. 

Parmi ces contacts il y en a un faconné à demi-lune, destiné à l'appui 
du cou et de la nuque : on peut y adapter tres bien Pavant-bras. Si 
l'opérateur, en tenant entre ses doigts la tige, déjà introduite dûment 
dans les fosses nasales, appuie son avant-bras sur le contact susdit, les 
vibrations de l'instrument se transmettent à l'avant-bras, ct de celui-ci 
à la main et aux doigts de l'opérateur, et, par conséquent, à la sonde et 
aux muqueuses nasales du patient. Cependant les secousses mécaniques 
et rudes de l'instrument s'adoucissent, deviennent élastiques, s'huma- 
nisent, émoussent leur rigidité en passant par les articulations du poi- 
gnet, et surtout par celles des phalanges des doigts de l'opérateur. 

Voilà les lignes fondamentales du procédé : je vais donner, pour être 
plus exact, une description encore plus détaillée de la technique opé- 
ratoire. 

Deux heures avant l’ opération, qui se fait de bonne heure, la patiente 
doit se faire une irrigation nasale avec de l'eau tiede bouillie. En procé- 
dant à l'application, j'enveloppe d’abord à une extrémité de la tige un 
petit amas de coton hydrophile; je l'imbibe d'une solution de sublimé 
corrosif à 1 °/ et je l'introduis avec la tige dans le nez de la patiente, 
ayant soin qu'il soit en contact avec les cornets. Ensuite j'appuie l'avant- 
bras sur le vibrateur de Zander, et je vibre pendant une minute. 

J'extrais la sonde, je jette le petit amas de coton, qui sort chargé de 
mucus purulent, de croûtes et de sang, et je mets à sa place un autre 
amas de coton également imbibé de sublime corrosif. J'introduis de nou- 
veau la sonde dans le nez, et je répete les vibrations pendant une autre 
minute. La même manœuvre est répétée une troisième et une quatrieme 
fois, après laquelle, d'ordinaire, le coton sort du nez presque complete- 
ment blanc. A ce point j'introduis de nouveau dans le nez la tige avec 
un peu de coton imbibé de baume du Pérou, et je vibre au moins pen- 
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dant cinq minutes sans interruption, ayant soin, quand je tire la sonde, 
qu'une certaine quantité de baume reste en contact avec les mu- 
queuses. On répete de la même maniere l'opération dans l'une ou 
l'autre narines. Apres cela, je congédie la patiente et je lui ordonne de 
ne pas se moucher pendant deux heures au moins. J'ai suivi serupu— 
leusement cette méthode avec ma malade, qui résista pendant presque 
neuf mois, avec une admirable constance au traitement, se donnant seu- 
lement un jour d'interruption tous les vingt ou vingt-cinq jours de cure 
contmue. 

Au premier mois, l'introduction de l'amas de coton, même peu volu- 
mineux, était très difficile et très douloureuse; et je devais me contenter 
d'appliquer les vibrations, pendant quelques secondes seulement, aux 
ailes du nez. Ensuite, peu à peu, je pus introduire le coton plus haut, et 
faire supporter à la patiente des séances toujours plus longues. Après 
environ quatre mois je pouvais introduire facilement la sonde dans les 
fosses nasales, et mème dans le pharynx, sans y provoquer de la dou- 
leur. Les amas de coton sortaient quelque peu salis de mucus dense, 
légcrement fétide, mais sans pus, sans croútes, sáns sang. Les troubles 
auditifs et la conjonetivite étaient guéris. Persistaient toutefois le mal de 
tete, moins violent, le catarrhe pharyngien, et le timbre nasal de la voix. 

Dans ce temps, gráce aux cures générales, la circulation du sang était 
devenue plus active. L'appétit, la digestion facile, le teint frais étaient 
revenus. 

Ces résultats m'encouragérent à persister dans le traitement physique 
et diététique que je viens d'indiquer, convaincu, comme je Fétais, d'étre 
sur le droit chemin. Les pressions rhytmiques sur l'abdomen ont été 
pratiquées constamment tous les jours. 

Vers la moitié du-sixieme mois, se manifestait enfin le phénomene de 
la menstruation, avec un écoulement d'un peu de liquide légerement 
rougeátre; vingt jours apres, il reparaissait en quantité réguliere avec 
la couleur normale, et continuait physiologiquement tous les mois. 

Par le rétablissement des fonctions uterines, les conditions patholo- 
giques du nez s'acheminerent vers la résolution. L'hyperhemie, et pur 
conséquent la tuméfaction des muqueuses et des cornets, diminua peu 
à peu et disparut; disparurent également les mucosités et le catarrhe 
pharyngien, ainsi que la puanteur des excrétions et le mal de téte. Les 
amas de coton, d'un volume presque double qu'auparavant, pouvaient 
entrer dans le nez aisément, et en sortaient aussi blancs qu'ils y étaient 
entrés. On n'apercevait aucune trace ni d'érosions ni d'ulceres. 

Après environ neuf mois de cure, la patiente, complètement guerie, 
fut renvoyée chez elle, avec la recommandation de continuer le régime 
physico-diététique et de se faire une irrigation tous les quatre ou cinq 
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jours. Un seul symptôme restait inaltéré : le timbre nasal de la voix; 
mais celui-ci n’a jamais disparu completement, pas même aujourd'hui. 

Arrivée chez elle, la patiente suivit encore pendant quelque temps les 
prescriptions, mais ensuite elle abandonna tout traitement. Malgré cela, 
la guérison persista inaltérée. Ni le catarrhe, ni le mal de tête n’ont 
plus reparu. Les menstruations continuaient régulièrement, et la jeune 
fille, contente, de bonne humeur, tout à fait rassurée, a été toujours en 
état de s'appliquer sans aucune fatigue à ses études et à de graves 
occupations domestiques. N’étant pas satisfait des relations périodiques 
que m'envoyait la patiente, je l’ai observée moi-mème plusieurs fois 
dans le cours de cinq années, et j'ai pu m'assurer de la manière la plus 
absolue qu’elle disait et dit la vérité. 

Pour conclure, l'expérience faite sur ce cas et sur une dizaine de cas 
semblables traités ensuite, et les resultats que j'en ai tirés, me font tou- 
jours plus croire que mon idée de traiter l'ozène a un fondement 
logique, en dirigeant en même temps l'attention sur les troubles locaux. 
du nez et sur l’état patholcgique des conditions générales de l'orga- 
nisme, et tout particulièrement sur celles de l'appareil génital. 

Et j'exprime ici ma conviction que le moyen le plus efficace pour 
combattre l’hyperhémie des muqueuses nasales, sur lesquelles se 
greffent les processus de décomposition caractéristiques de l'ozène, est 
constitué par la vibrothérapie ou massage vibratoire, en vertu de son 
action stimulante sur les nerfs vasomoteurs. | 

(Revue internationale de Thérapie physique.) 


VARIÉTÉS 


re 


Symptomatologie des polynévrites blennorragiques, 
par E. ADELINE. 


t 


D'après l’auteur, la polynévrite constitue toujours une complication tardive de 
ta blennorragic. Le plus souvent, les phénomènes généraux et locaux coincident, 
les premiers variab'es en intensité, les seconis caractérisés surtout par des 
troubles de la sensibilité et de la motricité. Les symptômes sont les troubles 
moteurs, l’atrophie musculaire, les troubles de la sensibilité. 

Ces derniers s'accompagnent de douleur à la pression de: masses musculaires et 
des nerfs. Les réflexes tendineux sont le plus souvent diminués ou même abolis, 
les réflexes cutanés, au contraire, sont ordinairement exagérés ou normaux. 
Quant aux troubles trophiques, on peut dire que, dans les polynévrites blennor- 
ragiques, les troubles trophiques légers sont la règle, les troubles trophiques 
graves l'exception. 

Les réactions électriques, dont l’auteur ne dit que quelques mots, sont les 
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suivantes : la réaction de dégénérescence a été notée quelquefois (observation de 
M. Lévy et observation de MM. Raymond et Cestan), mais dans la plupart des 
autres observations, il n'existait quo de simples modifications quanlitatives des 
excitabilités faradique et galvanique, sans que la secousse musculaire, provoquée 
par le courant, soit sensiblement plus lente et plus paresseuse qu’à l'état normal. 
L'auteur ne dit rien du traitement. (Gas. des hópit., 17 oct. 1901.) 


Sur la valeur de la cataphorèse médicamenteuse dans 
l'hypertrophie thyroidienne, par ANACLETO ROMANO. 


C'est en 1901 que le professeur Piccinino s'est occupé de cette question. L'auteur 
s’est servi de la méthode simplifiée préconisée par ce dern er, son maitre. Son 
travail confirme la présencé de l'icde dans les urines et scn absence dans la 
salive, démontrant ainsi que la voie d'élimination de l'iode est le rein. Le pôle 
paf où se fait la pénétration est logiquement le pô'e positif, et l'auteur n'admet 
pas qu'on ze serve de la cathode. Il pense également qu'il ne se fait pas d'inversion 
du courant dans la glande, cette iaversion n'étant possible que lorsque le courant 
intrinsèque de la glande est de polarité opposée et de force éicctromotrice infé- 
rieure. 

L'auteur présente vingt observations, parmi lesquelles sont de nombreux cas 
d'hypertrophie thyroidienne, et démontre par les succès obtenus que ce traite- 
ment électrothérapique est l’un des plus efficaces, car la péuétralion de l'iode 
dans le corps thyroïde est démontrée par ses expériences, cette pénétration se 
faisant par cataphorèse. 

D'après l'auteur, ce sont les formes hyperémiques de l'hypertrophie 1hyroï- 
dienne dans lesquelles la cataphorèse électrique réussit le mieux. Il rapproche de 
celie maladie la maladie de Basedow, dans laquelle la cure cataphorétique serait 
applicable. , 

En terminant, l'auteur recherche les indications de l'électro!'yse ou de l'extir- 
pation chirurgicale du corps thyroïde et préconise ce dernier traitement de pré- 
férence à l'intervention. (GU Incurabili, Napoli, fasc. 15 et 16, 1901 ) 


Thérapeutique électrochimique, par FRANKENH.EUSER, 


Frankenhæuser propose, pour faire pénétrer à travers le tégument cutané des 
substances chimiques dans l'organisme au moyen du courant galvanique, une 
série de produits. L'anode sera chargée d'acides, de sels des métaux légers et 
lourds et de sels d'alcalvides; pour la cathode, on se servira des combinaisons 
d'hydroxyle et de métaux légers, et de combinaisons des acides avec les métaux. 

Les résultats suivants peuvent être obtenus : 


1° Ramollissement de territoires cutanés : au moyen, par exemple, d'une solu- 
tion d'acide chlorhydrique à 5 */,, qui imbibe l'anode, on peut en quelques 
minutes obtenir une action caustique énergique; | 

2° Momification de territoires cutanés au moyen de sels de métaux lourds; 

3° Irritations cutanées d'intensité variable, au gré de l'expérimentateur; 

4° Incorporation de substances médicamenteuses (acide salicylique, iode, 
-Mhine, quinine, etc ); 

50 Anesthésie cutanée, avec la cocaïne, par exemple. 

Les batteries galvaniques usuelles et les électrodes courantes, à condition que 
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ces dernières soient bien propres, peuvent servir à ces applications. Le mieux est 
d'enlever la peau de chamois et le feutrage dex électrodes et de se servir d'ouate 
bydrophile, qu'on renouvelle à chaque séance. Les solutivns seront, de préfé- 
rence, peu concentrées et très pures. L'action ne dépasse pas en surface l'élec- 
trode, et, si l’on veut limiter cette action à une surfa:e de peu d'étendue, il suffit 
de recouvrir de silk protective les parties de l'électrode par lesquelles le courant 
ne doit pas pa:ser. (Revue de thérapeut., 15 sept. 1901.) 


Les courants de haute fréquence et leur transmission dans 
l'organisme, par MARAGLIANO. — 


L'insensibilité de l'organisme pour les courants de haute fréquence n'a pas 
trouvé jusqu'ici une explication définitive. Les hypothèses de génie du profes- 
seur d'Arsonval à cet égard sont bien connue:, mais lui-même ne peut dire si 
les courants passent ou non dans l'intérieur du corps. L'éminent physicien 
biologiste admettrait plutôt que, réellement, ces courants passent dans l'inté- 
rieur du corps, tandis que d'autres physiciens, comme l'Italien Galileo Ferraris, 
en se basant sur ce qui se passe pour les corps métalliques et sur le phénomène 
du skin effect, déclarent que les courants de haute fréquence n'intéressent qu'une 
couche très mince à la surface du corps. 

L'auteur a entrepris une étude expérimentale sur la manière dont les 
courants de haute fréquence se transmettent dans l'organisme. Il a employé un 
appareil très semblable à celui dont d'Arsonval s'est servi dans ses dernières 
expériences et qui donnait à l'auteur 900,000 oscillations à la seconde. Il a 
spécialement porté son attention sur les courants dérivés du solénoïde à fil gros. 

Dans ses expériences, il s’est d'abord servi de la propriété qu'ont les courants 
d'élever la température du tissu musculaire dans lequel ils circulent, et, d'autre 
part, de la très faible vitesse de propagation de la chaleur dans ce tissu. De 
cette manière, il a pu constator que les courants de haute fréquence employés 
pour leur transmission intéressent presque entièrement la surface de section 
transversale du tissu lorsque cette section n'est pas supérieure à 24 centimètres 
carrés, l'intensité étant d'environ 1 ampère. Pour les surfaces de section plus 
grandes, les courants ont de la tendance à se distribuer à la périphérie, Or, 
puisqu'un avant bras humain de dimension: ordinaires, dans lequel les muscles 
représentent la plus grande partie, n'a pas une section supérieure à 2i centi- 
mètres carrés, il est clair que les courants doivent suivre la loi de transmission 
sus-énoncée. Malgré cela, ils ne produisent aucun phénomène douloureux. 

Pour des parties du corps de plus grandes dimensions, le thorax, par exemple, 
l’auteur a suivi un autre moyen d'investigation. 1! place une lampe à incandes- 
cence dans la cavité thoracique d'un chien, l'électricité arrivait à la lampe par 
deux petites plaques métalliques appliquées des deux côtés opposés à la plèvre 
pariétale. La cavité fut ensuite recousue par des sutures métalliques en y 
laissant seulement une petite ouverture pour surveiller la lampe. En faisant passer 
les courants dans le thorax, la lampe s'éclaire faiblement, ce qui prouve qu'un 
conducteur qui met en communication deux points opposés de la plévre pariétale 
ost traversé par les courants. Or, si nous considérons un thorax bumain de 
80 centimètres de circonférence, nous trouvons qu'il présente une surface de 
section très peu supérieure à celle du thorax du chien, lequel, dans l’expérience, 
avait 76 centimètres de circonférence. On peut donc admettre que les courants 
suivent, dans les deux cas, la même loi de transmission. 
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Il est certain que, pour le thorax, les choses se passent différemment que 
pour l’avant-bras, dont les tissus sont plus homogènes. Dans le thorax, nous 
trouvons le cœur et les vaisseaux sanguins qui sont beaucoup plus conducteurs ; 
la quantité d'électricité qui pénètre à leur niveau sera donc plus considérable 
que eelle qui traverse les parties du poumon situées à la même profondeur. 

Voici les conclusions que l'auteur a tirées de ses expériences : 


40 Les courants de haute fréquence et de haute tension se transmettent dans 
l'organisme humain, dont ils intéres:ent la surface de section tout entière. Ce ne 
sont pas les courants induits qui suivent cette voie profonde, mais vraiment le 
flux principal de l’énergie électrique; 

2° L'intensité du courant qui circule dans les soucie profondes est sensible- 
ment égale à celle qui circule dans les couches superficielles lorsqu'il s'agit d'une 
petite section; A 

3° Dans les parties du corps de plus grandes dimensions, la majeure partic de 
l'électricité suit les couches superficielles, mais une partie, dont la grandeur est 
en raison inverse avec la surface de section, pénètre dans l'intérieur du corps et 
intéresse Jes organes qui sont profondément situés. 


Ces expériences out été faites avec des courants dérivés du solénoïd: à gros 
file. L'auteur croit cependant que ces mêmes conclusions pourraient encore très 
bien s'appliquer soit aux courants provenant du transformateur de Tesla, soit à 
ceux qui circulent dans le corps par autoduction. En effet, la distribution des 
courants dépend en grande partie de leur période, et la période de ces derniers 
est la même que celle des courants qui traversent le solénoide. 

(Clin. méd., n° 7, 1901 ) 


Traitement des kératites suppurées par la lumière solaire. 


Ayant institué une série d'expériences sur des animaux en vue d'étudier l'effet 
des rayons solaires sur l'œil, M. le Dr E.-A. Niésnamoy, privatdocent d'ophtal- 
mologie à la Faculté de médecine de Kharkov, a été à même de con-tater que 
ces rayons, concentrés au moyen d'une lentille de 8 dioptries et de 10 centi- 
mètres de diamètre, non sculement n'exercent pas d'action nocive sur le globe 
oculaire, mais encore ont une influence très favorab'e dans les cas de suppura- 
tions cornéennes artificiellement provoquées, pourvu qu'on ait soin, comme cela 
se pratique d'habitude, d'exclure les radiations caloriques en faisant passer les 
rayons à travers une couche d'eau colorée par le bleu de méthylène. 

Fort de ces données expérimentales, notre confrère n'hésita pas à utiliser la 
lumière solaire dans le traitement des kératites suppurées chez l'homme. Dans 
tous les cas soumis à ce genre de photothérapic, quelques séances quotidiennes, 
dont la durée varia de deux à six minutes, suftirent pour faire cesser la suppura- 
tion de la cornée et amener la cicatrisation, et cela qu'il s'agit d’une kératite 
traumatique ou post-opératoire, d'une phlegmasié trachomateuse ou phlycténu- 
laire, etc. Ajoutons que ce mode de traitement n'a jamais donné lieu, entre les 
mains de M. Niésnamov, au moindre accident Toutefois, il est évident qu'on ne 
saurait recourir, en toute sécurité, au procédé en question que dans les cas où la 
rétine se trouve protégée contre l'action de la lumière par une infiltration de la 


cornée, l'accumulation de pus dans la chambre antérieure ou toute autre lésion 
analogue. 


— 
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L'opération de Bottini chez les prostatiques, 
par M. CarLIBR (de Lille). | 


Devant l'inefficacité de toutes les opérations pratiquées sur les tubercules et 
les cordons pour modifier la situation des prostatiques, et confiant dans les 
résultats obtenus par quelques chirurgiens au moyen de l'incision galvano- 
caustique de la prostate, M Carlier a traité huit prostatiques par le procédé de 
Bottini. Suivant la conformation de la prostate hypertrophiée, il a fait une, deux 
ou trois sections, en portant la lame de l'instrument au rouge blanc. Presque 
toujours, la section fut faite en arrière sur la ligne médiane, trois fois la section 
fut médiane et en même temps bilatérale, mais dans aucun cas, et M. Carlier 
insiste sur ce point, on ne fit de section sur la paroi antérieure du col vésical. 
La durée moyenne de l'acte opératoire proprement dit a été de vingt-cinq 
secondes. L'urètre postérieur a toujours été soigneusement désinfecté, ainsi que 
la vessie, cet organe fut ensuite dilaté par introduction d'air. 

Considérés dans leur ensemble, les résultats obtenus sont plutôt médiocres. 
Deux malades ont été opérés trop récemment pour entrer en ligne de compte. 
Des six autres, un seul a vraiment bien bénéficié de la méthode. C'était un 
homme de cinquante-sept ans, qui, depuis deux ans, était rétentionniste ab:0lu. 
Une première section médiane ne donna rien chez ce malade, une seconde 
section, faite un mois après la première et comprenant trois incisions, l’améliora 
au point que deux mois après l'opération, ce malade ne se sondait plus du tout, 
mais sa vessie contenait encore un résidu de 100 grammes. Quatre autros malades 
urinent plus facilement qu'avant l'opération, mais leur urine résiduale, tout en 
étant moindre qu'auparavant, est encore assez importante. Un malade fut pendant 
plusieurs semaines incontinent nocturne; cette incontinence a actuellement 
pris fin. 

Bien qu'il n'ait eu aucun accident à déplorer et que l'opération soit facile à 
exécuter, M. Carlier ne croit pas à l'avenir de l'opération de Bottini qu’il con- 
sidère comme une opération peu chirurgicale. Dans les cas heureux, elle ne 
lève que momentanément l'obstacle à l'émission des urines, elle n'empêche pas 
le développement ultérieur de la prostate. 


M. Desxos (de Paris). — De la discussion brillante qui vient de se produire, 
résulte la nécessité d'opérer les prostatiques; mais, à mon avis, les procédés 
doivent varier avec la forme d'hypertrophie et je tiens à préciser celles qui me 
paraissent relever de la section galvano-caustique. Les deux conditions primor- 
diales de la prostatectomie partielle se retrouvent ici, c'est-à-dire des obstacles 
prostatiques faisant saillie au niveau du col, quel que soit le volume total de la 
prostate, d'une part, et, d'autre part, la conservation plus ou moins totale de la 
contractilité vésicale. Chez mes douze opérés, mes résultats furent excellents 
dans six cas, incomplets dans d'autres. Les difficultés du cathétérisme consti- 
tuent une indication de premier ordre et chez tous le passage de la sonde a été 
rendu des plus faciles. La rétention a été toujours améliorée et six de mes 
malades sur douze ont vidé complètement leur vessie après un temps variable. 
Chez les autres, la quantité retenue a toujours baissé. 

Parmi les contre-indications, la première est l'infection : il faut n'opérer le 
malade infecté qu'avec beaucoup de circonspection et jamais pendant les 
poussées aiguës; des cystites ont été observées, et des prostatites ont présenté 
une certaine gravité ; J'ai même eu un petit abcès de la prostate; aucun décès ne 
s'est produit. Ce dont il faut être prévenu, c'est la lenteur avec laquelle se ro- 
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duisent les résultats, á part la facilité du cathétérisme qui est ordinairement 
immédiate; quant aux complications inflammatoires, elles observent une marche 
analogue et diminuent lentement. i 

J'ai modifié le galvano-cautère de Freudenberg en supprimant la vis sans fin 
qui permet de développer une forme inutile et mème nuisible, car elle permet à 
la lame de sauter sur la prostate sans l'inciser. Je l'ai remplacée par une cré- 
mail'ère à larges dents, mue par une roue à pignon, qui transmet à la main les 
moindres sensations de résistance. 


Action profonde de la lumière chimique sur la tuberculose, 
par M. Foveau DE COURMELLRS (l). 


Diverses cures de tuberculoses externes ou internes ont été obtenues par les 
rayons lumineux chimiques, violets et ultra-violets (Doumer, Finsen). 

Toutes les méthodes, haute fréquence, rayons X, photothérapie, en certains 
cas incontestablement et puissamment efficaces, sont, ou très dangereuses ou 
très coûteuses, en même temps que difficiles à manier; leur dosage est mème 
parfois impos-ible, pour les rayons X notamment, dont l'état de pénétration dé- 
pend de l'état du tube de Crookes, si peu souvent comparable à lui-même. Il 
m'a donc paru intéressant et utile de trouver un moyen simple, pratique, nulle- 
ment dispendieux, de produire la lumière chimique et de laisser ce procedé dans 
le domaine public, sans brevet, pour qu'il se généralise. Le 24 décembre 1900, en 
collaboration avec M. G. Trouvé, M. Lippmann a pu présenter à l'Institut de 
France ce procédé : à la fois moyen d'étude, pour les physiciens et les physiolo- 
gistes, de la lumière, et utilisant, en les totalisant sans déperdition, les plus 
faibles énergies; et moyen thérapeutique, à l'usage des médecins. 

L'action sur l'organisme, la puissance modifiratrice des terrains, de l'évolution 
des êtres par le soleil est incontestable; mais, cette lumière étant inconstante, ıl 
est nécessaire d'obtenir à volonté des lumières qui s'en rapprochent le plus, et 
qui, comme lui, auront une action microbicide, désinfectante, viviliante, voire 
irritante; les linges souillés, exposés d'instinct à la lumière, s’y purilient; les 
microbes, exposés à la vive lumière, périssent; certaines combinaisons chi- 
miques exigent la lumière ou sont favorisées par elle, comme les oxydations 
organiques, la production d'ozone, la nutrition; les coups de soleil désorganisent 
les tiscus vivants et réagissent à distance. 

« Maints auteurs (Lahman, Finsen, Duclaux, Roux) ont donc pensé à la lumière 
électrique qui possède ces propriétés diverses; même au point de vue expéri- 
mental, il fallait en simplifier le maniement. M. Trouvé et moi avons d'abord 
employé des lampes à incandescence, à charbon spécial, placées au foyer d'un 
miroir parabolique. J'y substituai presque immédiatement {Académie de Mede- 
cine de Belgigue, 29 décembre 1900) l'arc voltaïque, placé très près du patient et 
au foyer du réflecteur parabolique ; on se débarrasse des rayons caloriliques et 
inutiles, grâce à une active circulation d'eau, à une double lamelle de quartz 
contenant également de l'eau courante, et calculée pour que les phénomènes de 
double réfraction du quartz s'annulent à travers les deux lamelles, un miroir 
convergent dirigeant ensuite l’ensemble des rayons parallèles sur la région. Un 
obtient ainsi, avec un arc voltaïque de 5 à 12 ampères, des eflets aussi puissante, 


(1) Comptes rendus de la Société de Biologie, 22 novembre 1901, 
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qu'avec les 80 ampères de l'appareil de Finsen, dans la cure du lupus vulgaire, 
de glandes tuberculeuses, de manifestations osseuses de même nature. » 

La production cutanée, superficielle, de phlyctènes, n’est pas utile, contraire- 
ment, pensons-nous, aux idées actuelles qui veulent des brûlures, qu'il s'agisse 
du radium ou de la lumière chimique; l'action profonde, sans réaction externe, 
semble la plus active, ainsi que l’ont démontré un certain nombre de cas traités 
à l'hôpital Saint-Louis dans les services de MM. du Castel et Balzer. Des foyers 
de ganglions tuberculeux non ouverts, des fistules taries, d'autres agrandies, ont 
pu l'être par un arc variant de $ à 12 ampères et 80 volts, souvent sur le même 
sujet, dans les conditions du radiateur succintement décrit plus haut et, par 
suite, suivant nettement l'intensité chimique; en certains cas, un patient, élec- 
tricien, opérant lui même, augmentait ou guérissait à volonté ses lésions gan- 
gl onnaires de la jambe. | 

La pénétration plus parfaite de la lumière chimique a pu être constatée chez 
une lupique qui toussait, et chez laquelle on trouvait un léger souffle au sommet 
gauche; en septembre dernier, on fit cinq applications de dix minutes, qui firent 
disparaitre complètement ce signe stéthoscopique, qui no s’est pas reproduit; 
d'autre part, et malgré l'absence absolue de chaleur, il est bon de noter la sensa- 
tion de mieux-être qu'éprouva tout de suite la patiente, dont les manifestations 
tuberculenses de toutes sortes, cutanées, osseuses, ganglionnaires, dataient de 
douze ans, et qui toutes, malgré leur étendue considérable, sont en voie notable 
d'amélioration. Cette sensation s’est renouvelée à chaque séance et s'est repro- 
duite sur divers malades à affection tuberculeuse pulmonaire, sur lesquels la 
lumière chimique a été essayée depuis, en mème temps que s'amendent les signes 
trouvés à l'auscultation, et que l'appétit augmente .. 

Si l’on rapproche de ces faits encore nouveaux, et sur lesquels j'ai voulu sim- 
plement attirer l'attention, les phénomènes radiographiques où la lumière tra- 
verse, selon l'intensité et presque à volonté, le corps entier — les os étant 
opaques, ou complètement traversés et blancs — d'expériences faites de même 
avec le soleil, on conçoit que l'on puisse parvenir à diriger et concentrer la 
lumière en un point organique déterminé. G'est une quesiion d'intenstté et de 
réflecteur ayant, comme sorte de sarface focale, l'organe à irradier, éclairer ou 
soigner. Pour aujourd'hui, nous proposant d'y revenir, nous avons voulu sim- 
plement démontrer : 


1° La facilité d'obtenir simplement et autrement que par les procédés dispen- 
dieux connus avant nous la lumière chimique en quantité considérable et diri- 
geable à volonté; | 

29 L'action profonde curative, notamment et surtout sur les tuberculoses et 
même la tuberculose pulmonaire — de ces radiations de l'arc voltaique; 

3° La possibilité de doser et de diriger la lumière à travers les tissus vivante, 
selon l'intensité et dépendant de cette notion autant que de la direction des ra- 
diations. 


Effets expérimentaux des courants de haute fréquence 
sur les animaux, par M. JELLINEK. 


Dan: la séance du 6 décembre de la Société império-royale des médecins de 
Vienne, M. Jellinek a rendu compte de ses expériences sur les effets des cou- 
rants de haute fréquence. Trois lapins ont été soumis à un courant de 500 volts. 
Un de ces animaux a été immédiatement foudroyé, et son autopsie n'a permis de 
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reconnaitre aucune désion, même aux points où avaient été appliquées les élec- 
trodes. Le second n'a présenté que de l’opisthotonos et des convulejons, et s'est 
rétabli au bout de quelques minutes. Quant au troisième, après avoir, comme le 
précédent, été contracturé en opisthotonos, il fat atteint d'une paralysie du 
membre inférieur gauche, puis du membre inférieur droit, avec abolition des 
réflexe:, incontinence des matières fécales et des urines; la sensibilité était con- 
servée ; actuellement, au bout de huit jours, ces accidents sont en voie de dispa- 
tition; d'après l'orateur, ils doivent être attribués à une lésion de la moelle 
dorsale (ischémie, hémorragie ou action spécifique du courant sur les cellules 
ganglionnaires). | | 


Principes de photothérapie, par R. Rom. 


Dans une revue des travaux récents en photothérapie, l'auteur cite ceux de 
Borissoff, qui concluent à ce que la lumière exerce sur l'organisme une action 
qui se manifeste par une plus grande facilité de retenir et d’accumuler les maté- 
riaux nutritifs. 

Il cite également les expériences de Drigalski sur l’action de la lumière élec- 
trique dont les rayons sont surtout des rayons calorifiques. On a dit, M. Katten- 
backer en particulier, que ces rayons sont aussi doués de propriétés bactéricides. 
Les recherches de M. Drigalski, faites à l'Institut bactériologiqtié de Berlin, 
montrent le contraire. 

M. Drigalski a notamment trouvé que lorsqu'on inocule les souris avec des 
cultures charbonneuses et qu'on les expose à la lumière électrique, elles suc- 
combent plus tôt que les animaux témoins, c'est-à-dire que les souris inoculées 
avec la même dose de culture, mais non soamises à l'action des rayons d'une 
lumière électrique. Il y a même plus : lorsqu'on prend des animaux et qu'on les 
met dans une cage contenant du foin frais, ils s'infectent mortellement avec les 
bacilles qui se trouvent dans le foin une fois que la cage est soumise à l'action de la 
lumière électrique. Dans les mêmes conditions, c'est-à-dire sous l'influence de la 
lumière électrique, les souris succombent quand la paille de leur cage est badi- 
geonnée avec des cultures charbonneuses ou encore quand ces cultures sont 
mises en contact avec la peau dénudée de l'animal. Dans toutes ces conditions, 
les animaux témoins, c'est-à-dire non soumis à l’action de la lamière électrique, 
ne s'infectent pas ou bien survivent à l'infection. 

Somme toute, ce qui ressort de ces expériences, c'est que les rayons élec- 
triques, loin d'exercer une action bactéricide, prédisposent l'organisme aux 
infections et aggravent celles-ci en leur imprimant une marche presque toujours 
fatale. M. Drigalski explique cette action en supposant que la perspiration intense 
que provoquent ces rayons affaiblit l'organisme. Mais il y a autre chose, car les 
animaux mis à l'étuve, à la température des cagos soumises aux rayons élec- 
triques, se sont montrés beaucoup plus résistants. Il faut donc admettre que les 
rayons en question exercent sur l'organisme uno action particulière qui nous 
échappe encore. 

La lumière électrique sous forme de bains de lumière est pourtant utilisée en 
thérapeutique. Un travail fort consciencieux de M. Strebel nous apprend les 
résultats qu'on obtient dans diverses maladies. 

Les résultats sont pour ginsi dire nuls dans les affections rhumatismales, rhu- 
matisme articulaire aigu, rhumatisme chronique, arthrite sèche, cte.; et si, dans 
certains cas, on note quelque amélioration, celle-ci est inférieure à celle qu'on 
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obtient par l'emploi de la chaleur seule (air chaud). Les résultats sont meilleurs, 
peut-être même bons, dans l'artério-sclérose, dans le cœur gras, dans la chlo- 
rose, dans quelques cataries bronchiques, parfois dans la névralgie. Par contre, 
dans la népbrite, l'effet est nul, bien que le séjour dans le bain de lumière élec- 
trique améne généralement une transpiration abondante. 

M. Strebel a encore étudié l'influence de la lumière électrique sur les derma- 
toses. Pour n'avoir à compter qu'avec les rayons lumineux proprement dits, 
M. Strebel faisait passer la lumière électrique à travers une lentille remplie d'une 
solution de sulfate de cuivre. Les rayons calorifiques étant ainsi absorbés, il a 
constaté que les rayons lumineux exerçaient une action très favorable sur le 
chancre mou, l'ulcére de jambe, l'acné, et d'une façon générale sur les lésions 
ulcéreuses de la peau. (Presse médicale, 21 septembre 1901.) 


Effets nuisibles des étincelles électriques dans les névroses 
convulsives, par M. Versay (de Vienne). 


Ayant eu l'occasion de traiter par les divers procédés d'application de l'élec- 
tricité statique, une jeune fille de vingt-trois ans atteinte de paramyoclonus 
multiplex, M. le Dr Vernay (de Vienne), a pu se convaincre que, si le bain 
électro statique avec douche sur la tête et souffle sur la face avait toujours pour 
résultat de diminuer la fréquence et l’étendue des mouvements convulsifs, il 
était loin d'en être de même des étincelles. En effet, après trois bains statiques, 
les contractions cloniques de tous les muscles atteints avaient eomplètement 
cessé, mais il suffit d'une seule séance de franklinisation sous forme d'étincelles 
pour les faire réapparaitre avec la même intensité qu'avant tout traitement. Afin 
de pouvoir mieux comparer les effets thérapeutiques des étincelles avec ceux des 
autres procédés d'électrisation statique, notre confrère répéla quatre fois la 
même expérience : la malade fut reprise de mouvements saccadés à la suite de 
chaque application d'étincelles, tandis qu'après quelques nouvelles séances de 
bain statique avec souffle sur la face et douche sur la tête elle paraissait tout à 
fait guérie. 

Sans vouloir généraliser la portéo de ce fait isolé, il convient cependant de 
remarquer que M. Vernay a été à même de faire une constatation analogue chez 
cinq enfants affectés de chorée vulgaire : sous l'influence des étincelles élec- 
triques, l'état de ces petits malades s'était tellement aggravé qu'au bout de deux 
ou trois séances les parents renoncèrent à continuer le traitement. Or, ces 
insuccès sont d'autant plus significatifs que, employée sous d'autres formes, Ja 
frauklinisation est susceptible de donner, en pareille occurrence, d'excellents 
résultats; c'est ainsi que notre confrère a eu à traiter un certain nombre de 
. Sujets atteints de chorée de Sydenham, qui ont tous guéri par le bain statique, 
donné quotidiennement pendant dix-huit jours à un mois. 

En se basant sur ces observations, M. Vernay croit pouvoir conclure que, si 
l'on veut combattre les névroses en question au moyen de l'électricité statique, 
on doit choisir un procédé réellement sédatif, tel que le bain é'ectro-statique, de 
préférence aux étincelles qui déterminent une excitation plus ou moins intense 
el, partant, peuvent être plus nuisibles qu'utiles. (La Semaine medicale.) 


i 
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RADIOGRAPHIE & RADIOTHÉRAPIE 


La Radioscopie appliquée à l'exploration des poumons, 


par le Dr ACHARD, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris (1). 


Me sieurs, 


Nous avons précédemment étudié l'utilité pratique des rayons Röntgen dans le 
diagnostic des affections du cœur. Nous allons aujourd'hui étudier leur applica- 
tion à l'étude des maladies de la plèvre. 

Vous allez -voir comment la radiographie peut donner des indications pour 
l'étude des pleurésies sèches circonscrites. | 

Ces affections ont toujours, vous le savez, un diagnostic peu commode; elles 
peuvent être confondues avec la tuberculose, la congestion pulmonaire, la 
pneumonie. En clinique, le malade peut présenter des frottements, des souliles, 
de l'égophonie, et cependant on hésite à porter le diagnostic de pleurésie sèche. 
On se demende si ce n'est pas à un infarctus, ou à un foyer limité de pneumonie, 
ou à de la congesiton pulmonaire, que l’on a affaire. 

Dans d'autres cas, le malade souffre d'un point de côté; mais aucun signe, ni 
à la percussion, ni à l'auscultation, ne permet de poser un diagnostic ferme. On 
peut alors, par la radiographie, obtenir l’origine et le siège de la maladie, par 
l'apparition eur l'écran fluoroscopique d'une zone opaque nelte, limitée, qui 
tranche sur la clarté pulmonaire. 

Mais c’est surtout, comme vous allez le voir, pour les lésions qui intéressent 
l'ensemble de la cavité pleurale, que la radiographie peut donner des indications 
précieuses. 

L'étude des épanchements pleuraux liquides a été faite, la première fois, par 
Bouchard. 

Naturellement, on constate à l'examen que la zone de l'épanchement est moins 
perméable aux rayons du côté malade que la même partie de l'autre poumon qui 
contient de l'air. Il y a donc une zone opaque nette dans toute l'étendue des 
plévres occupée par le liquide, et qui en donne exactement le volume. 

Quant à la nature du liquide, savoir si c'est du pus, du sang ou de la sérosité, 
la radiographie est impuissante à le déceler; dans tous les cas, la zone opaque 
offre la même intensité de l'ombre; on ne peut donc tirer aucun renseignement 
sur la nature de l'épanchement. 

Un autre signe caractéristique des épanchements de la plèvre, signe très appa- 
rent à l'exploration radiographique, c'est le dép'acement du médiastin. 

Je dois vous rappeler que, dans la pleurésie, il y a refoulement direct des or- 
ganes, qu'il s'agisse d'une tumeur du poumon ou d'un épanchement de la 
plèvre, c'est toujours vers le côté sain que le médiastin se trouve refoule. 

Le déplacement du médiastin peut encore être exagéré par la déformation du 
thorax du côté malade ; dans ce cas, le sternum est également déformé, et on a 


(1) Leçon recucillie et rédigée par M'"° le D’ Bonsignorio, extraite de la Tribune 
médicale. 
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Va pect caractéristique des épanchements de la p'èvre décrit par Parrot sous le 
nom de thorax oblique ovalaire. 

Le médiastin étant déplacé, il en résulte aussi le signe des pleurésies à épan- 
chements, désigné par Pitres sous le nom de signe du cordeau. 

Il consiste en ce que, quand une cavité pleurale est distendue par un épan- 
chement, la cavité droite par txemple, cette cavité droite est plus volumineuse 
que la cavité gauche. La ligne médiane ne partage plus, dès lors, le thorax en 
deux parties égales; et si vous appliquez une corde au niveau de l'échancrure 
sus-sternale jusqu’à l'ombilic, vous arriverez à voir que le sternum est dévié du 
côté opposé à la pleurésie, qu'il n'est plus au milieu du thorax. Or, le même 
phénomène se constate à l'examen radiographique. 

Telles sont les conditions qui déterminent le refoulement du médiastin; or, la 
chose essentielle, c’est l’opacité correspondante au liquide. 

Cette opacité n'est pas toujours très facile à délimiter; si lépanchement siège 
à droite, on ne peut guère saisir la ‘imite inférieure de l'épanchement, qui se con- 
fond presque en totalité avec l'ombre du foie; on peut dire jusqu'où monte 
l'épanchement, mais on ne peut pas dire jusqu'où il descend. 

A gauche, à l’état normal, on voit une zone de demi-clarté correspondant à 
l'estomac distendu. Quand on a affaire à une pleurésie un peu volumineuse du 
côté gauche, cette zone se confond avec l'obscurité de l'épanchement; la limite 
inférieure de cet épanchement n'est donc pas très nette, elle est cependant plus 
facile à déterminer que du côté droit, où se trouve le fore. 

Lorsqu'on a une pleurésie au début, l’obscurité change avec l'attitude du ma-. 
lade et l'emplacement du liquide. Si le malade est debout, la limite supérieure est 
légèrement convexe en haut; elle correspond à ces lignes que l’on a décrites 
dans les pathologies sous le nom de courbes de Damoiseau. Quand on percute 
un thorax affecté d'un épanchement, on observe cette particularité. Les signes 
de la percussion, c'est-à-dire le passage entre la matité et la sonorité, est figuré 
par une ligne parabolique ayant une convexité en haut, et à mesure que l'épan- 
chement augmente de volume, cette ligne parabolique s'élève aussi. 

Vous savez qu'on explique cela en disant quo, quand le malade est couché, 
le liquide s’accumule dans les parties déclives, obéissant à la pesanteur, et 
comme il s'agit d'une surface courbe, la surface de section au niveau du liquide 
est parabolique. 

Lorsque le malade est couché du côté affecté de pleurésie, le liquide se dé- 
place vers les parties latérales, la courbe change alors d'aspect et on a la courbe 
de Garlaud. Eh bien, à l'écran fluoroscopique, on observe également, avec de l'at- 
tention et de l'habitude, ces mêmes aspects dans le niveau du liquide et la ligne 
de niveau. 

Cela, certes, n'est pas toujours très net; en effet, à la surface du liquide il y a 
toute une région pulmonaire perméable aux rayons Róntgen; il faut donc, pour 
que l'opacité soit manifeste, que le liquide présente une étendue suffisante. 

Si le malade passe de la position verticale à la position horizontale, tout de- 
vient opaque; le liquide occupe presque toute l'étendue de la cavité pleurale; il 
en est de mème si le malade se met dans le décubitus ventral. 

Ces changements des images radiographiques ne se porçoivent bien que dans 
l'hydrothorax ou la pleurésie au début; lorsque, avec les progrès de la maladie 
et le temps, il s'est produit des adhérences, des exsudats fibrineux qui immobi- 
_isent et enkystent l'épanchement, l'ombre ne change pas d'aspect, quelle que 
soit la position que prend le malade. 
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On peut voir aussi, dans certaines pleurésies, le niveau de la zone opaque 
s'abaisser pendant l'inspiration, parce que le diaphragme s'abaisse et le liquide 
en même temps que lui. | 

Plus tard, quand la pleurésie se résorbe, on observe le retour du cœur, qui 
était refoulé à la partie opposée à l'épanchement, à sa position normale. C'est là 
un signe important pour le diagnostic de la résorption du liquide. 

Enfin, il est fréquent qu'à la suite des plturésies de quelque intensité et de 
quelque durée, il se produise consécutivement un certain degré de sclérose pul- 
monaire, visible pendant longtemps à la radiographie sous forme d'une ombre 
diffuse plus ou moins foncée qui, dans une grande étendue, remplace la clarté 
pulmonaire. Cette obscurité relative du poumon est due à des modifications du 
parenchyme, qui a été sclérosé, comprimé, altéré en un mot, dans tous ses élé- 
ments, par le processus pleurétique. Je vous ai dit que ces altérations persistent 
longtemps, des mois et même plusieurs années. 

En même temps, la pleurésie peut laisser des adhérences, une symphyse pleu- 
rale; on a alors une zone encore plus obscure aux rayons Röntgen. 

En pareil cas, il n’y a pas de déplacement du médiastin, ou, s'il existe, il est 
peu considérable. a 

Mais comme, d'autre part, l'élaslicité pulmonaire est tres affaiblie, il y a une 
diminution notable des mouvements du diaphragme pendant la respiration, dimi- 
nution que l’on pout constater aussi par la radiographie. 

Vous voyez que les rayons Röntgen peuvent fournir des données importantes, 
non sculement pour l'exploration du cœur, comme je vous l'ai démontré dans ma 
précédente leçon; mais encore pour le diagnostic, la marche des affections pul- 
monaires, et notamment pour les pleurésies sèches ou avec épauchement. 

Parmi les autres affections de la plèvre, pour lesquelles la radiographie peut 
fournir des indications précieuses au diagnostic, il convient de placer en premier 
lieu le pneumothorax. 

J'ai apporté quelques spécimens intéressants : 


Vous voyez ici, à la base de ce thorax que je vous présente de dos, une zone 
opaque correspondant à des fausses membranes anciennes et très épaisses. 

Voici une autre radiographie, appartenant à la collection de M. Tuffer; elle 
représente, vue de dos, l’état de la plévre d'un poumon gauche à la suite d'une 
pleurésie; vous voyez que l'opacité de la cavité pleurale gauche est presque 
complète, 

Ici, c'est le thorax d'un enfant de six ans atteint de pleurésie purulente, et 
vous distinguez très nettement une opacité prononcée de tout le côté gauche. 

L'étude du pneumothorax a été faite surtout par MM. Béclère, Rinbach (de 
Vienne) et Bouchard. 

Il doit être facile, a priori, de voir les signes radioscopiques du pneumo- 
thorax. Théoriquement, l'air doit être plus transparent que le poumon, qui est 
refoulé, rétracté ; on verra donc un contraste frappant entre les ombres des doux 
côtés du thorar, l'ombre la plus claire appartenant au côté malade. 

De plus, il y a généralement hydropneumothorax ou pyopneumothorax; or, le 
liquide, dans ces deux cas, se dépose à la partie déclive; il y a donc deux zones : 
une zone supérieure claire et une autre inférieure opaque. C'est exactement l'as- 
pect de ce que donne la radiographie. 

Voici une radiographie qui représente un pyopneumothorax avec quelques 
détails intéressants : Vous distinguez d'abord l'ombre médiane verticale de la 
colonne vertébrale, puis l'ombre convexe du diaphragme et celle des deux moi- 
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tiés du thorax correspondant aux poumons; enfin, à gauche, l'ombre cardiaque; 
le malade est naturellement vu de dos. | | 

Ici, vous trouvez une ombre foncée, limitée : c'est celle correspondant au 
poumon gauche rétracté et collé contre la colonne vertébrale; vers le hile, vous 
apercevez une bride qui, sous forme d'une ligne noire foncée, relie le poumon 
rétracté à la paroi thoracique. Autour, on aperçoit une zone transparente rem- 
phe d'air. 

A la base de la cavité pulmonaire, au niveau de l'épamehement, vous voyez 
une zone opayue qui se déplace, de même que dans les pleurésies récentes. C’est 
là une image frappante d'un pyopneumothorax examiné à la radiographie. 

Aatre particularité intéressante : si, daus un cas semblable, on vient à secouer 
le malade, on obtient l’image du déplacement du liquide sous forme d'ondula- 
tions de l'ombre. 

Vous savez qu’en clinique un autre signe caractéristique, constaté chez les 
malades atteints de poeumothorax avec épanchement, c'est que si Pon imprime 
une secousse un peu brusque au corps du malade, l'oreille étant appliquée au 
foyer malade, on obtient un bruit spécial prod 1t par le conflit du liquide et du 
gaz, et qui porte le nom de succussion hippocratique. 

Et ce mouvement de l'ombre que je vous ai signalé est, pour les yeux, ce qu'est 
la succussion hippocratique pour l'oreille. 

Plus rarement, on aperçoit des ondulations au moment de chaque battement 
cardiaque. 

Enfin, lorsqu'on examine lo malade par la radioscopie, on observe encare une 
autre particularité, ce sont les déplacements du liquide dans le sens antéro- 
postérieur. 

Le liquide monte ou descend avec les mouvements respiratoires; quand le 
diaphragme s'abaisse du côté sain, le liquide descend; au contraire, le niveau du 
liquide remonte quand le diaphragme s'élève du côté sain. Ce sont là des moure- 
ments de balance d'une explication facile. 

Quand il y a une inflammation intense de la plèvre, le diaphragme perd de sa 

contractilité ; la moitié du diaphragme se trouve paralysée du côté malade. 
` Pendant l'inspiration, cette moitié reste immobile; au contraire, la moitié 
correspondante se contracte du côté sain. La pression se propage au liquide da 
côté mala le et le liquide remonte de ce côté. On peut eucore, par la radio- 
graphie, constater si le liquide augmente ou diminue. 

Enfin, autre chose carastéristique, on peut, dans la majorité des cas d'afTec- 
tions pulmonaires, diagnostiquer la nature de l'affection. Ainsi, s'il s'agit de 
tubercules, on constate des régions plus foncées. On sait, d'autre part, que les 
lésions tuberculeuses sont, surtout au début, des lésions des sommets. 

Ce que je vous montre ici représente le sommet d'un poumon, atteint de bar 
culose relativement avancée. Vous apercevez des masses obscures, épaisses, très 
foncées; or, l'autopsie a confirmé le diagnostic de tuberculose porté par la 
radiographie. 

Elle peut fournir enfin des éléments importants pour reconnaitre le pneumo- 
thorax circonscrit, dont lo diagnostic est très difficile à faire avec les moyens 
ordinaires d'auscultation. 

Cette affection, vous le savez, est caractérisée par des cavités remplies d'air 
qui donnent une ombre très légère. De même, pour la pleurésie diaphragma- 
tique, dont le diagnostic est difficile en clinique, la radiographie peut donner 
des renseignements très utiles. 
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Il en est de même de quelques épanchements importants qui ont lieu à la 
ba:e entre le dtaphragme et le poumon, et qui s'enkystent au moyen de fausses 
membranes. 

L'épanchement, étant enkysté, est séparé de la paroi thoracique par l'épaisseur 
du poumon, et la percussion est presque négative; or, les rayons Röatgen 
donnent une zone opaque dans toute l'étendue malade. 

De même pour les pleurésies interlobaires, le diagnostic clinique e:t difficile el 
toujours incertain; l'épanchement, en effet, se creuze une loge dans l'épaisseur 
des lobes, et il n'offre aucun rapport avec la paroi thoracique; il échappe donc 
aux moyens ordinaires d'investigation. 

Lorsque l'épanchement, ce qui est le cas le plus fréquent, refoule les lobes, les 
rayons Röntgen permettent d'établir le diagnostic. Dans ces conditions, les 
signes, à la percussion et à l'auscultation, sont nuls et le diagnostic est impos- 
sible. La radiographie donne une zone opaque comprise entre deux zones claires, 
et cela au niveau de la scissure interlobaire. Enfin, lorsque, à la suite des pleu- 
résies purulentes, il existe des fistules, vous savez que l'exploration de leur trajet 
n'est pas facile, soit que l’on emploie le stylet ou la sonde molle. 

Or, la radiographie permet d'en déterminer exactement le trajet; si on y intro- 
duit des corps mous qui se moulent sur tout leur parcours, ils apparaissent sous 
forme de lignes noires, larges et opaques à l'examen. 

Vous savez que le diaphragme, sur le sujet sain, se présente comme une courbe 
convexe en forme de dôme; à droite, cette courbe se confond avec l'obscurité 
hépatique, mais à gauche on peut se rendre compte que, sous l'influence de l'ins- 
piration, elle devient horizontale, tandis qu’elle s'exagère au moment de l’expi- 
ration. 

Or, les mouvements du diaphragme varient nécessairement avec l'état des 
autre: muscles de la respiration et les altérations de voisinage. 

Il y a, par exemple, des cas où l'on signale sur l'écran fluoroscopique une aug- 
mentation notable de l'amplitude des mouvements du diaphragme. 

Chez une malade qui était atteinte de myopathie avec paralysie des autres 
muscles de la respiration, le diaphragme suppléait les autres muscles, et l'examen 
radiographique décelait des mouvement: plus étendusx, et aussi une exagération 
de la courbure diaphragmatique. Par contre, dans certains cas d'adhéreuces 
pleurale=, on a constaté une diminution des excursions diaphragmatiques. 

On a constaté, au cours d'une obstruction bronchique, à la fin d'un accès 
d'asthme, l'immobilisation totale d'une moitié du diaphragme. On avait constaté, 
chez un sujet, que, pendant les accès d'asthme, le diaphragme s'immobilisait d'un 
côté; or, le malade rejeta des matières visqueuses et le diaphragme recouvra 
l'amplitude nor.nale de ses mouvements. 

Enfin, lorsque, sous l'influence d'une tumeur par exemple, le thorax se dilate, 
il se projette en dehors, les côtes s'écartent les unes des autres, et on peul, par 
la radiographie, déterminer les altérations de forme et l'augmentation de volume 
de la cage thoracique. Inversement, on peut déterminer la diminution de son 
volume normal et le rapprochement des côtes qui survient à la suite de la résorp- 
tion de certaios épanchements pleurétiques ou de la sclérose pulmonaire. 

Je termine cette étude en vous faisant remarquer qu'avec un peu d'habitude, 
une bonne méthode et un peu d'attention, on peut egalement appliquer la radio- 
graphie ou la radioscopie à l'examen des autres viscères de la cavité abdominale, 
de la même façon que pour l'examen du cœur et des poumons. 
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Diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire et d'une tumeur 
anévrismale par les Rayons X, par le Dr Tu. HUYBERERCHTS (1). 


M. X... me fut adressé de la province pour une altération générale de sa santé 
caractérisée par de l'amaigrissement, toux sèche, fatigante, légère voussure dor- 
` sale, etc. Son entourage croyait devoir attribuer ces symptômes à la présence 
d'une balle de revolver dans l'organisme. Cet homme, en effet, avait reçu acci- 
dentellement deux ans auparavant deux balles dans le corps, l'une avait été 
extraite à la région de l'épaule, l’autre était restée introuvable. A l'examen 
radioscopique je parvins à découvrir la balle logée dans le corps d'une vertèbre 
dorsale. Il a fallu un examen long et attentif pour déceler le projectile, et je crois 
pouvoir attribuer la difficulté de cet examen à ce que la balle avait provoqué 
autour d'elle un foyer d'ossification dont la densité se rapproche de celle de la 
balle. 

Mais grande fut ma surprise de trouver, en dehors de !a région occupée par 
cette balle: 1° tous les signes radioscopiques d'un mal de Pott débutant; 2° au 
sommet du poumon gauche deux points obscurs qui apparurent sous des inten- 

sités lumineuses différentes et que je pus imprimer sur la plaque photogra- 
phique d'une façon très distincte. 

Enfin, cet examen me montra une ankylose latérale droite du diaphragme. Je 
posai le diagnostic de tuberculose débutante de la colonne vertébrale et du 
poumon gauche, et j’ajoutai qu'à mon avis, le projectile n'était nullement la 
cause de ces désordres. 

Béclère, qui a publié sur cette question un travail très intéressant, considère 
cette anomalie diaphragmatique comme un symptôme sérieux de la tuberculose 
pulmonaire. Il n'est cependant pas patognomonique de cette affection, car on 
peut encore le trouver dans d'autres affections telles que symphyse pleurale, 
pleurésie interlobaire et à la suite d'une affection chronique du poumon. Toute- 
fois, lorsque ce symptôme crincide avec d'autres tels que nodosités au sommet, 
altération générale de la santé, il devient un signe très important, quasi-certain 
de tuberculose. 

L'évolution ultérieure de l'affection démontra bien la justesse du diagnostic 
radioscopique. Ce malade, en effet, est mort un an après dans le marasme de Ja 
tuberculose généralisée. 

Ceci est un exemple à côté de beaucoup d'autres qui démontrent l'importance ` 
de l'examen ralioscopique non seulement dans les affections traumatiques et la 
recherche de corps étrangers, etc., mais même ‘pour le diagnos'ic des affections 
médicales. 


3 
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En voici un autre tout aussi intéressant : 


M. X... west ad essé par le Dr Goris consulté pour une affection que le malade 
croyait provenir d'une lésion de la gorge. Ce malade, atteint d'une dyspnée 
, conlinue « un véritable cornage », avait consulté une vingtaine de médecine. La 
liste des médications suivies montrait qu'il n’y avait aucun accord au sujet du 
diagnostic. 

L'examen radioscopique me montra immédiatement une tumeur de la grosseur 
et de la forme d'un citron, avimée de pulsations isochrones avec les battements 


(1) Communication faite à la Société médico-chirurgicale du Brabant. 
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cardiaques. Mon impression fut qu'il s'agissait d'une tumeur de la crosse de 
l'aorte. Cet homme n'avait aucune souvenance d'avoir jamais eu ha syphilis et 
n'en présentait aucun signe bien appréciable. Cependant, me souvenant que 
le Dr Étienne dit dans les Annales de Dermalologie, de 1897, que la syphilis se 
rencontre 70 fois sur 100, dans les antécédents de sujets atteints d'anévrisme, je 
me crus autorisé à porter le diagnostic « probable » de tumeur fyphilitigae de la 
crosse de l'aorte. 

Un traitement antisyphilitique énergique donna au bout de ieni mois un 
résultat tout à fait satisfaisant. Avant le traitement cet homme, incapable de 
continuer ses occupations, était Lombé dans un désespoir tel qu'il était hanté par 
des idées de suicide. Le résultat du traitement fut tel qu'il put se livrer à ses 
occupations très fatigantes de voyageur de commerce. 

Deux mois après il fut pris d’une broncho-pneumonie consécutive à un 
influenza qu'il supporta très bien; mais pendant sa convalescence il tomba mort 
subitement dans un accès de toux violente. 


Les rayons X et leurs brûlures, par E. PerDu. 


La lumière est loin d'être faite sur les accidents auxquels peuvent donner 
naissance les ondes de Rôüatgen. Des sujets ont pu supporter des applications 
prolongées, des opérateurs rester des années exposés à leur action sans voir se 
manifester le moindre érythème, ct pourtant l’on a vu des médecins encourir des 
responsabilités pénales à la suite d'expositions relativement brèves. 

D'ailleurs, il n'existe point encore de type clinique bien précisé permettant 
d'affirmer l'origine d’une lésion de ce genre. 

Sans avoir la prétention de remédier à cette lacune, peut-être pourrons-nous 
par cette étude aider à différencier des lésions dues à l'action des rayons cer- 
tains accidents auxquels seront plus particulièrement exposés les médecins qui 
se consacrent à la radiologie. 

Nous avons eu l’occasion d'examiner récemment une victime des radiations 
cathodiques. Son histoire est intéressante. 

P..., après avoir travaillé une année dans un laboratoire de pose, ressentit 
dans la main des fourmillements, l'épiderme rougit, la mobilité des doigts fut 
entravée et des phlyctènes apparurent à la face dorsale de sa main droite. I! 
s’abetint alors de paraitre au laboratoire, et le mal sortit de sa phase aiguë pour 
faire place à des altérations lentes, chroniques et profondes : gêne dans les mou- 
vements, atrophies légères qui se fussent peut-ètre limitées s'il n'eút commis 
l'imprudence d'entrer dans un laboratoire alors en fondation. 

Les accidents de la phase aiguë reparaissent alors et donnent même lieu à la 
formation do collections profondes (il s'agit d’ailleurs d'un homme dont la consti- 
tution précaire semble chercher toutes les occasions de donner nais:ance à des 
accidents de ce genre), Le traitement et une salutaire crainte des ampoules per- 
mettent une deuxième guérison, mais les désordres sont irréparables. Les inter- 
osseux atrophiés, toutes les parties molles envahies par une sorte de sclérose, 
frappent cette main d'impotence fonctionnelle et de déformation. La peau lui- 
sante et adhérente laisse voir un piqueté de suffusions sanguines étoilées dispa- 
raissant sous la pression du doigt, trahissant le mauvais état de la circulation. 
Cette main n'est plus un sccours, mais un fardeau. 

X..., interne d'un service chirurgical et chargé du laboratoire de radiographie, 
s'occupe aussi par distraction de mille travaux manuels des plus divers, à sız 
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pour que ses mains se soient abimées, trop peu pour qu'elles aient atteint la 
résistance de celles des gens de métier. Il passe successivement du laboratoire 
où elles baignent dans les produits chimiques, à la salle d’orthopédie où le plâtre 
s'y incruste, et à la salle d'opérations où il ne peut guère paraitre qu'après une 
toilette soigneuse ct muni de gants en caoutchouc. 

Il y a un mois, il remarque que les doigts devenaient comme boudinés, lui- 
sants et tendus; puis, un jour, par une très forte chaleur, la main se parsema de 
sudamina de phlycténes; au moindre frottement, la peau s’arrachait, laissant sur 
le dos des doigts index et médius trois larges plaics. Craignant une brûlure par 
les rayons X, sur le censcil de son maitre, il déserta le laboratoire, se soumit à 
de longs bains chauds et suivit toutes les précautions antiseptiques. Il s'abstint 
surtout de tout contact avec le plâtre et les produits excitants, et huit jours 
après les plaies se cicatrisaient normalement, l'épiderme s'exfoliait en lames 
légères et la main reprenait son aspect normal quoique inélégant. X... a repris 
ses occupations habituelles sans qu'aucun indice soit venu trahir une sensibilité 
spéciale de ses tissus. i 

L'interprétation de ces faits nous semble devoir être celle-ci : Quoiqu'il n'y 
ait là qu'une vue de l'esprit, nous ne voyons pas de raison théorique pour établir 
une division dans le chimisme des rayons cathodiques. Leur action sur les tissus 
doit être proportionnée à leur action sur la gélatine sensibilisée, et lorsqu'on 
considère combien peu quelques millimètres de tissus mous atténuent cette 
action, l’on comprend que les radiations devenues nocives ne doivent pas borner 
leurs dégâts à la couche la plus externe, d'où les frémissements internes ressentis 
par leurs victimes, d'où les désordres profonds et irréparables qu’elles produisent 
parfois. Le meilleur préservatif doit être l'éloignement de l'ampoule, qui atténue 
son action nocive proportionnellement du carré de la distance, ce qui explique que 
des opérateurs presque constamment exposés ne soient qu'exceptionnellement 
frappés. | 

La conclusion sera celle-ci : toutes les fois que, chez des opérateurs surtout, 
les fésions.se montreront franchement superficielles, on s'apercevra, comme il 
fut fait pour le cas de l'interne X..., qu'ils ont eu pour véritable cause des exci- 
tations chimiques ou mécaniques, et le pronostic en sera d'autant plus bénin. 
(Annales de chirurgie et d'orthopedie.) 


+ 


Traitement du cancer par les rayons X, 
par N. H. CHAMBERLAIN. 


L'auteur rapporte une série de 13 cas de cancer cutané traités par l'exposition 
aux rayons X. It s'est servi des tubes Morrell avec exposition de trois à dix mi- 
nutes à une distance de 3 à 10 pouces. Les meilleurs résultats ont été obtenus 
avec des tubes durs à 4 ou 6 pouces de distance avee six minutes d'exposition; 
la durée du traitement a été variable, les applications étant quotidiennes ou bi- 
hebdomadaires. Dans la majorité des cas le: résultats ont été très encourageants 
L'auteur ne croit pas que les rayons X agissent sur les tissus par l’électrolyse ou 
par cautérisation, mais bien par action propre non déterminée. Il croit pouvoir 
conclure que les rayons X sont susceptibles de guérir l'épithélioma de la face 
lorsqu'il n’y a pas d'envahissement ganglionnaire. Ils peuvent diminuer les dou- 
leurs, détruire les granulations exubérantes, etc. (Independance med.) 
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L'Année électrique, électrothérapique et radiographique, revue 
annue'!le des progrès électriques en 1901, par le Dr FovéBaU DE COURMELLES. 
Deuxième année. — Un volume in-12. Prix : 3 fr. 50. (Ch. Béranger, éditeur, 
Paris.) 


L'Année électrique continue sa publication par un second volume de 430 pages, 
trés documenté et trés précis. Ce n'est pas á proprement parler un livre de vul- 
garisation, bien que l'auteur ait expliqué aussi clairement que possible les pro- 
grès électriques, électrothérapiques, radiographiques et photothérapiques 
réalisés en 1901, mais un aperçu fidèle et complet des innovations si nombreuses 
aujourd'hui-dans le domaine électrique. L'ouvrage intéresse donc à la fois : les 
électriciens voulant, à la fin de l'année, avoir un aperçu d'ensemble sur les tra- 
vaux de l'année sans recourir aux volumineusez revues qu'ils ont lues pour se 
tonir au courant; aux médecins, pour qui tous les progrès électriques en leur art 
sont signalés par l’auteur; au grand public, s'intéressant comme tout le monde 
aujourd'hui, à ces changements dans l'industrie, et les rapports sociaux, dus à 
l'électricité et qui se multiplient merveilleusement 

Un chapitre nouveau sur la photothérapie montre le phénomène si curieux de 
lumière chimique produit à peu de frais par un radiateur de l'auteur et applicable 
à la physique, à la physiologie et à la thérapeutique. L'é'ectrocution, qui a été 
d'actualité en 1901, est également très clairement exposée. 


Radiothérapie et Photothérapie, par le Dr L.-R. Réoxier, chef du Labo- 
ratoire d'electrothérapie de l'hôpital de la Charité. — Un vol. in-16 de 90 pages, 
cartonné (Actualités médicales). Prix: 1 fr. 50. (Librairie J.-B. Bailliére et fils, 
19, rue Hautefeuille, Pari:.) 


Depuis les origines de la médecine, l'influence bienfaisante de Ja lumie-e 
solai.e a été empiriquement reconnue et utilisée : depuis environ un siècle seu- 
lement, des données positives ont été acquises sur son mode d'action. L'utilisa- 
tion curative de la lumière artificielle remonte à peine à quelques années. 

A près un rapide exposé de l'action physiologique de la lumière et des rayons X, 
le Dr Régnier étudie l'héliothérapie et surtout l'électro-photothérapie; il décrit 
les divers appareils inventés pour les bains de lumière artificielle el leurs effets 
physiologiques. Puis il passe aux indications thérapeutiques de la photothérapie 
et de la radiothérapie; il montre l'utilisation de la chaleur radiante lumineuse 
dans les maladies par ralentissement de la nutrition, daus les maladies des 
organes respiratoires et dans les affections génito-urinaires ou chirurgicales; il 
étudie l’action de la lumière froide, de la lumière colorée et des rayons actiniques 
dans les maladies nerveuses, le fièvres éruptives et le lupus. 

Jl termine par l'étude de la radiothérapie. 


Le Propriétaire-Gérant * D' G. GAUTIER. 
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